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RAVAUX  ORIGINAUX 


rélimiiiatioii  de  -quelques  substances  médi- 
iteuses  par  la  muqueuse -stoinaoalo. 


[es  auDées  ou  a  reconnu  que  la  muqueuse  Intes- 
rfile  important  pour  l'élimmation  de  certaines 
icnlièrement  des  sels  de  fer  ',  de  manganèse  ', 
I  calcium  S  etc.,  dont  le  passage  dans  les  urineti 
parfois  très  restreint,  n'est  pas  eu  rapport  avec 
ées. 

I  gastrique,  dans  certaines  couditious,  parait 
un  rdle  éliminateur  ;  tel  est  le  ca£,  par  exemple 
emcntâ  d'urée  dans  quelques  formes  d'urémie 

ite  que,  par  la  sécrétion  même  du  suc  gastrique, 
imine  avec  l'acide  clilorhydrique  des  chlorures 
isphates  de  chaux,  de  magnésium  et  de  fer.  Lee 
[uination  de  la  muqueuse  doiveot  évidemment 

ta  production  de  ce  suc  est  plus  ou  moins  abon- 
at  de  jeûae  ou  de  digestion.  Cette  muqueuse 
i  plusieurs  façons  :  par  l'activité  propi-e  de  son 
ar  celle  de  ses  glandes  à  pepsine  ou  il  mucus. 

à  la  réaction  variable  du  contenu  stomacal  qui 


rcA.  /.  physiol.  Chem.  XV.  p.  37(i  et  Suuin, 
e.vpe>-im.  Patk.  h.  l'har.  XVI.  378. 
.lUE.iN.  Ar<-kives  gi».  de  mëd.  XX.  1Ï9. 
i5iert,  Heidelber^.    Amsterdam  18S4. 


'  quelque  iiitluence  sur  le  passage  de  certaines  sub- 
travei's  la  muqueuse.  La  salive  et  la  bile  '  en  péuétraut 
iniac  y  apporteut  le  produit  de  leur  propre  élimiua- 
neuuent  une  cause  importante  de  confusions.  D'autre 
pidité  et  la  durée  d'uue  élimination  stomacale,  celle 
ation,  varient  selon  les  substances,  et  les  recherches 
tre  faites  à  un  moment  plus  ou  moins  favorable.  II 
compte  également  de  la  voie  d'introduction  choisie, 
lée,  intra-péritonéale,  intra-veineuse  ou  intestinale, 
t  que  dans  des  conditions  aussi  complexes  les  résultats 
dissent  ditfeier  et  qu'ainsi  s'expliquent  les  divergen- 
men  taies. 

luits  éliminés  à  la  surface  gastro-intestinale  sont  sou- 
Mirement  à  une  résorptiou,  à  moins  qu'ils  n'aient  pris 
insoluble  ou  ne  soient  rapidement  entraînés  au  de- 
in  processus  mécanique.  Ce  dernier  pourra  être  phy- 
:  vomissements,  coliques,  diarrhée,  ou  bien  artificiel  : 
ivements,  purgations. 

[ui  concerne  l'estomac,  on  a  même  proposé,  dans  cer- 
l'empoisonnenient,  le  lavage  de  cet  organe,  lors  même 
ique  n'aurait  pas  été  ingéré  par  voie  buccale,  après 
ous  sous-cutanées  trop  copieuses  de  morphine,  par 
m  après  un  lavement  trop  laudanisé. 
n'est  pas  sans  intéi-êt  de  connaître  la  valeur  élimina- 
muqueuse  stomacale,  qui  pourrait  de  cette  façon  me- 
ut uu  temps  plus  ou  moiuslong,  des  substances  étran- 
«Dteuu  stomacal  et  apporter  ainsi  quelque  trouble 
inctions  digestives. 

id  nombre  de  mes  eiipériences  ont  été  faites  sur  un 
:eur  d'une  tistule  gastrique.  La  substance  était  intro- 
iToie  sous-cutanée,  l'animal  étant  à  jeun  et  ayant  subi 
préalable  de  l'estomac.  Au  bout  d'un  temps  variable, 
passer  par  la  tistule  un  courant  d'eau  dans  lequel  le 
;  ensuite  recherché  par  des  procédés  analytiques  ap- 
D'autres  expériences  ont  été  exécutées  sur  des  chiens^ 


pins,  des  cobayes,  des  rats  ;  le  contenu  stoma- 

;  alors  après  la  mort  de  l'animal. 

i  expériences  eii  tes  groupant  autour  du  corps 

SlBSTANCES  UINÉRALEB. 

1.  Chlore,  brome,  iode. 

gastrique  élimine  normalement  uue  forte  quau- 
irtout  sous  forme  d'acide  clilorhydrique  libre 
ion,  ou  à  l'état  de  chlorures  alcalins.  L'injection 
tdium  dans  les  veines  augmente  notablement  la 
lore  fixe  du  contenu  stomacal  '. 
i-alt  moins  facile  quand  le  chlore  est  engagé 
aison  oxygénée  telle  que  les  chlorates  alcalins. 

:,  fistule  gastriqup. 

•rate  de  potaue.  Résultai  négatif. 

■  3  h.  50.  lnj(!clion  sous-ciitanée  de  0,31)  chlorate  île 

aqueuse,  après  lavage  de  l'esloniac. 

[oniac  à  grande  eau.  On  filtre  et  concenlre  aa  bain- 

e  de  nouveau.  On  fait  bouillir  la  solution  conœotrée 

i  chlorhyilriqne  pur  apris  l'avoir  wlorée  avec  de  l'in- 

ralion.  On  s'aMore  qu'une  trace  de  chlorale  de  polasHe 

1  la  décolore  rapidement. 

Nouveau  lavage;  absence  de  chlorale. 

Mi'nie  résultat  iiégalir. 

injectée  est  élevée  par  rapport  au  poids  de 
ute  peut  être  aisément  retrouvé  dans  te  cou- 
ais  on  peut  se  demander  alors  s'il  est  bien  éli- 
leuse  gastrique  ou  s'il  n'a  pas  été  introduit 
grice  à  un  reflux  de  bile.  On  sait  en  effet  que 
)tasse  passe  facilement  dans  ces  deux  sé^M'é- 
irimer  cette  cause  d'erreur,  j'ai  répété  l'expé- 
baye,  après  avoir  isolé  l'estomac  enti'e  deux 
Itat  est  resté  positif  et  montre  que  la  présence 
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du  chlorate  est  bien  due  à  une  élimination  par  la  muqueuse 
gastrique. 

Exp.  IL  —  CoBAYB,  300  gr. 
Recherche  du  chlorate  de  potasse.  Résultat  positif. 
7  novembre  1894.  ^  10  h.  30.  Injection  sous-cutanée  de  0.30  chlorate 
de  potasse  dans  5  ce.  eau. 

4  h.  Nouvelle  injection  de  0,25. 

5  h.  On  tue  Tanimal. 

A  l'autopsie  ou  recueille  le  contenu  de  l'estomac,  on  y  joint  Feau  de 
lavage  de  la  muqueuse. 

On  filtre.  Le  filtrat  est  séparé  en  deux  parties  : 

Là  première,  colorée  par  l'indigo  et  additionnée  de  HGl,  se  décolore  au 
bain-marie  en  dégageant  une  forte  odeur  de  chlore. 

La  seconde  également  colorée  par  Tindigo  se  décolore  rapidement  à 
froid  quand  on  y  ajoute  du  bi- sulfite  de  soude,  puis  de  Tacide  sulftirique. 

Exp.  m.  —  Cobaye,  300  gr. 

Estomac  isolé  entre  deux  ligatures.  Recherche  du  chlorate  de  potasse. 
Résultat  positif. 

17  novembre  1894.  —  11  h. m.  Laparotomie;  ligature  de  l'estomac,  au 
pylore  et  au  cardia.  Injection  sous-cutanée  de  0,35  chlorate  de  potasse. 

3  h.  30  nouvelle  injection  de  0,30  chlorate. 
5  h.  15.  On  sacrifie  l'animal. 

Le  contenu  de  Testomac  est  soumis  aux  mêmes  recherches  que  pour 
l'expérience  précédente  avec  le  môme  résultat  positif. 

L'iode  et  le  brome,  injectés  sous  formes  d'iodures  ou  bromu- 
res alcalins,  passent  facilement  dans  T estomac.  Leur  élimina- 
tion dure  plusieurs  jours  après  l'injection. 

Exp.  IV.  —  Chien,  fistule  gastrique. 
Recherche  de  Fiode.  Résultat  positif.  Élimination  prolongée. 
14  avril  1894.  —  4  h.  Injection  sous-cutanée  de 0,50  iodure  de  sodium 
dans  10  ce.  eau  après  avoir  nettoyé  l'estomac  par  un  lavage. 

4  h.  45.  Lavage  de  l'estomac.  L'eau  du  lavage  bleuit  l'empois  d'ami- 
don en  présence  d'acide  nitrique.  Le  lendemain  la  réaction  est  encore 
plus  vive. 

Les  jours  suivants,  en  filtrant  le  contenu  de  Testomac  recueilli  par  la  fis- 
tule, on  constate  toujours  la  présence  de  l'iode  dans  le  filtrat. 

La  vivacité  de  la  réaction  diminue  peu  à  peu  ;  elle  a  pu  être  obtenue 
encore  faiblement  le  28,  soit  quatorze  jours  après  l'injection.  Le  30  même 
on  pouvait  encore  constater  une  très  faible  trace. 

Exp.  V.  —  Chien,  fistule  gastrique. 


t. 


Recheixhe  du  bt-ome.  Résultat  positif. 

30  avril  iS94.  —  4  h.  20.  Injection  sous-cutanée  de  0.50  bromure  de 
sodium  dans  5  ce.  eau,  après  lavage  de  Testomac. 

6  h.  Lavage  de  Testomac.  L'eau  de  lavage  est  filtrée.  On  Tagite  alors 
dans  un  long  tube  avec  deTeau  chlorée  en  présence  de  sulfure  de  carbone. 
Ce  dernier  se  dépose  avec  une  teinte  jaunâtre,  douteuse. 

l«»"niai.  —  3  h.  30.  Lavage  de  Testomac.  L'eau  du  lavage  est  filtrée,  con- 
centrée, évaporée  à  sec.  On  calcine  le  résidu  en  présence  d'un  peu  ae  po- 
tasse et  d'azotate  d'ammoniaque.  On  reprend  par  l'eau,  on  filtre.  La 
solution  claire  filtrée,  traitée  comme  précédemment  par  l'eau  chlorée  et  le 
sulfure  de  carbone,  laisse  déposer  ce  dernier  avec  une  teinte  orangée  très 
nette. 

2  miai.  —  3  h.  30.  Même  recherche  après  calcination  du  résidu.  Le  sul- 
fure de  carbone  se  teinte  en  orangé. 

4  et  5  mai.  —  Les  eaux  de  lavages  recueillies  vers  3  h.  sont  réunies, 
filtrées^  évaporées  à  sec,  calcinées.  Môme  recherche;  le  sulfure  de  carbone 
se  teinte  encore  en  jaune  très  pâle. 

Le  4  mai,  on  recherche  le  brome  sur  20  ce.  d'urine,  après  calcination, 
avec  résultat  négatif. 

Exp.  VI.  —  Chatte  adulte. 

Recherche  du  brome  après  injections  intra- veineuses.  Résultat  positif. 

13  décembre  1894.  —  3  h.  30  à  4  h.  Injections  intra-veineuses  de  bro- 
mure de  sodium.  On  injecte  en  tout  13  gr.  par  fractions  de  2  gr.  dans 
4  ce .  d'eau, 

A  la  fin  de  Tinjection,  l'animal  est  prostré,  inerte,  il  ne  réagit  pas  aux 
excitations,  les  réflexes  patellaires  et  cornéens  sont  supprimés. 

4  h.  4o.  Mort. 

On  recaeille  le  contenu  stomacal,  on  y  joint  l'eau  de  lavage  de  la  mu- 
queuse. On  évapore  à  sec  après  addition  d'un  peu  de  potasse  pure,  puis 
on  calcine  avec  précaution. 

Le  résidu  est  repris  par  l'eau,  filtré.  On  recherche  le  brome  en  agitant 
avec  de  Teau  chlorée  et  du  sulfure  de  carbone.  Le  sulfure  de  carbone  se 
dépose  vivement  coloré  en  rouge  orangé. 

L'expérience  suivante  montre  que  le  passage  de  l'iode  dans 
l'estomac  peut  être  aussi  bieu  constaté  quand  on  se  met  à  l'abri 
d'un  mélange  de  salive  ou  de  bile  à  l'aide  d'une  double  liga- 
ture. 

Exp.  VII.  —  Chatte  adulte. 

Estomac  isolé  entre  deux  ligatures.  Recherche  de  Viode  après  injection 
intra- veineuse.  Résultat  positif. 
12  avril  1894.  —  3  h.  30.  Animal  éthérisé.  On  fixe  une  canule  d'in- 
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jeclioii  dans  la  veine  crurale.  On  isole  Festomac  entre  deux  ligatures, 
l'une  au  cardia,  l'autre  au  pylore. 

3  h.  43  à  4  h.  Injections  intra-veiueuses  d'une  solution  d'iodure  de  so- 
dium ;  chacune  d'elles  contient  1  gr.  d'iodure  pour  4  ce.  d'eau. 

L'animal  reçoit  ainsi  5  gr.  d'iodure. 

4  h.  On  le  détache.  11  estfaihle,  un  peu  apathique,  sommolent. 
o  h.  On  le  sacrifie  par  saignée. 

On  recueille  le  contenu  de  l'estomac  et  on  y  joint  l'eau  de  lavage  de  la 
muqueuse  stomacale. 

On  filtre,  la  solution  donne  directement  une  réaction  très  intense  avec 
Tempois  d'amidon  et  Tacide  nitrique. 

En  déposant  ensuite  directement  de  l'empois  d'amidon  sur  la  muqueuse 
lavée  et  en  ajoutant  un  peu  d'acide  nitrique,  on  obtient  encore  une  colora" 
tion  bleue  très  vive. 

Réaction  très  forte  avec  Turine,  assez  forte  avec  le  liquide  péricanli- 
{|ue,  l'eau  de  lavage  du  pancréas,  Peau  de  lavage  de  r(jesophage  et  celle  de 
l'intestin  gr«*le.  On  se  met  soigneusement  à  l'abri  d'un  mélange  de  sang. 

IL  Afdimoine 

La  question  du  passage  de  l'antimoiue  dans  Testomac  a  été 
débattue  par  les  physiologistes  pour  expliquer  le  vomissement 
provoqué  par  le  tartre  stibié  injecté  sous  la  peau  ou  dans  les 
veines. 

On  sait  que  pour  provoquer  le  vomissement,  les  substances 
peuvent  agir  soit  directement  sur  le  centre  vomitif  lui-même, 
soit  indirectement  en  provoquant  l'action  nauséeuse  par  excita- 
tion des  terminaisons  du  nerf  vague.  L'apomorphine  appartient 
au  premier  groupe,  à  action  centrale;  l'ipéca  au  second,  à  ac- 
tion périphérique. 

Il  est  incontestable  que  le  tartre  stibié  se  rattache  principale- 
ment à  ce  second  groupe,  car  l'effet  vomitif  qui  est  si  prompt,  si 
énergique  et  si  constant  quand  le  médicament  est  introduit 
dans  l'estomac,  ne  se  produit  que  tardivement  et  peut  même 
manquer  quand  il  a.  été  injecté  sous  la  peau  ou  dans  les  veines. 

Toutefois,  le  vomissement  pouvant  se  produire  dans  ces  cir- 
constances, on  s'est  demandé  s'il  fallait  le  rattacher  à  une  ac- 
tion centrale  accessoire  ou  à  une  excitation  des  extrémités  ner- 
veuses. 

Magendie  déjà  avait  obtenu  le  vomissement  même  chez  leS' 
animaux  dont  l'estomac  avait  été  remplacé  par  une  vessie.  I)'au- 
tre  part,  Gianucci  a  constaté  l'absence  de  vomissement  après 


^m 


1! 

oelle  allougée;  toutefois,  il  peut  encore  se  pro- 

sectioQ  des  vagues  au  cou. 
ion  de  ces  expériences  prête  cepeudaut  à  la  cri- 

et  ses  élèves  n'admettent  pas  l'action  centrale 
orsque  le  tartre  stibié  fait  vomir  à  la  suite  d'une 
iitauée  ou  iiitra-vei lieuse,  il  faut  en  chercher  la 
dtatiou  des  extrémités  nerveuses.  Pour  corrobo- 
>u,  ils  ont  cherché  à  démontrer  le  passage  de 
iS  l'estomac  '.  Radziejewski  aurait  même  trouvé 
!8  vomies,  à  la  suite  de  l'injection  intra-veineuse 

lapins  grande  partie  du  sel  qui  avait  été  injecté 


s  expériences.  Or  eu  eu  recherchant  l'antimoine 
intra-veineuse  ou  sous-cutanée  de  tarti-e  stibié, 
bode  de  Marsh,  soit  par  l'électrolyse  entre  le 
e,  je  n'ai  jamais  pu  observer  nettement  la  pré- 
)s  dans  les  matières  vomies  ou  dans  le  contenu 
naut  compte  d'autre  part  des  i-ésultats  positifs 
utres  expérimentateurs,  je  dois  convenir  que  le 
imoiiie  dans  l'estomac  n'est  pas  un  phéuoDiéne 
le,  dans  les  conditions  oii  je  me  suis  placé,  il  a 
au  moins  a  été  trop  faible  pour  être  nettement 
ide  des  procédés  employés, 
point  de  vue  de  l'explication  physiologique  du 
en  n'empêche  d'admettre  que  ce  dernier  soit  dû 
ts  filets  terminaux  des  nerfs  nauséeux  de  l'esto- 
pynx  par  le  tartre  stibié  amené  à  leur  contact 
on,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'admettre  iiéces- 
éliminatiou  à  la  surface  de  la  muqueuse.  L'ab- 
iminatiou  de  l'antimoine  paraissent  être  très 
lu  mouvement  de  l'antimoine  dans  l'organisme 
uvelles  recherches. 


mr.n,  fistule  Kaalriquft  (poids,  9  kilogr.). 

Uimoine  par  la  méthode  de  Marsh,  après  injection  sm 

ibiè.  Rèiultat  négatif. 

-  3  h.  .10  il  i  h.   [njeiMioiis  sous-talanée^  de  O.IS  lu 

;.  eaa  après  lavages  (le  l'enlomai;. 
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4  h.  30.  Nausées,  mais  pas  de  vomissement.  Le  chien  ravale  le  liquide 
qui  lui  arrive  dans  la  bouche  avec  les  efforts  nauséeux.  Il  parait  affaibli  et 
se  couche. 

5  h.  30.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelles  nausées,  ni  vomissements.  On 
pratique  un  premier  lavage  de  l'estomac. 

6  h.  15.  Deuxième  lavage.  L'animal  est  faible^  triste,  il  tremble  un  peu. 
Il  peut  marcher,  mais  se  couche  dès  qu'on  l'abandonne  à  lui-même. 

On  le  trouve  mort  le  lendemain  matin.  Il  n'a  pas  eu  de  vomissements, 
ni  de  diarrhée. 

On  ouvre  l'estomac  entre  deux  ligatures,  le  contenu  est  réuni  aux  eaux 
de  lavages  obtenues  la  veille.  L'estomac  lui-mé.iie  est  coupé  en  menus 
fragments  pour  la  recherche  de  l'antimoine.  On  recueille  également  la 
bile  contenue  dans  la  vésicule  biliaire. 

Eaux  de  lavage  et  contenu  de  l*estomac.  On  acidifie  légèrement  par 
l'acide  chlorhydrique  et  on  filtre.  Le  filtre  est  lavé  avec  une  solution 
d'acide  tartrique. 

On  fait  passer  dans  le  filtrat  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  pendant 
plusieurs  heures. 

Puis  on  abandonne  la  solution  saturée  de  H*S  et  bien  bouchée  pen- 
dant ai  h.  dans  un  local  chaud.  On  filtre;  le  dépôt  recueilli  sur  le  filtre 
est  très  faible,  blanchâtre.  Il  parait  constitué  seulement  par  du  soufre. 

On  épuise  ce  léger  dépôt  par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  à  chaud,  on 
évapore  au  bain -marie.  Le  résidu  blanchâtre  est  oxydé  par  l'acide  nitrique 
fumant;  puis  après  évaporation.  on  le  fait  déflagrer  avec  du  carbonate  de 
potasse  et  de  l'azotate  d'ammoniaque.  On  reprend  par  l'acide  sulfurique, 
on  fait  chauffer  jusqu'aux  premières  vapeurs  blanches,  puis  on  laisse  deux 
heures  à  l'étuve  à  iâiJo  pour  se  débarasser  de  toute  trace  d'acide  nitrique. 

Ce  liquide  est  introduit  dans  l'appareil  de  Marsh.  On  s'est  assuré  de  la 
pureté  des  réactifs  et  le  zinc  a  été,  par  précaution,  fondu  préalablement 
avec  du  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

Au  bout  de  plusieurs  heures  de  marche  on  constate  un  très  faible  an- 
neau, H  peine  visible  sur  fond  blanc,  insoluble  dans  l'hypochlorite  de 
soude.  Il  se  dissout  dans  une  goutte  de  HCI  ;  on  reprend  avec  un  peu 
d'eau.  Cette  solution  traitée  par  l'hydrogène  sulfuré  donne  un  simple 
louche  blanchâtre,  pas  de  coloration  jaune,  ni  de  dépôt  orangé.  Il  y  a 
donc  tout  au  plus  une  trace  douteuse. 

Estomac  coupé  en  menus  morceaux.  L' estomac  coupé  eu  petits  mor- 
ceaux est  additionné  d'un  poids  égal  d'acide  chlorhydrique  et  de  quelques 
pincées  de  chlorate  de  potasse.  On  introduit  le  tout  dans  une  cornue  reliée 
à  un  récipient  muni  d'un  réfrigérant.  On  chauffe  au  bain- marie  jusqu'à 
destruction  des  matières  organiques.  On  filtre  et  on  réunit  les  liquides. 
On  examine  le  filtrat  et  le  résidu  resté  sur  le  filtre. 

a).  Le  filtrat  est  débarassé  de  l'excès  de  chlore  par  un  courant  de  SO*  ; 
puis  on  chauffe  quelque  temps  au  bain-marie.  On  fait  passer  ensuite  pen- 
dant plusieurs  heures,  jusqu'à  saturation,  un  courant  lent  de  H*S.  On 
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abandouDe  ensuite  dans  un  flâcon  bien  boaché  pendant  vingt-quatre  heu- 
res. On  recueille  un  précipité  mêlé  de  soufre,  noirâtre.  Le  reste  de  l'opé- 
ration est  conduit  comme  dans  Texpéirience  précédente  :  redissolution 
dans  le  sulfbydrate  d'ammoniaque,  oxydation  du  précipité,  introduction 
dans  Tap pareil  de  Marsh. 

Après  cinq  heures  de  marche  on  aperçoit  seulement  sur  un  fond  blanc 
une  trace  d'anneau  à  peine  visible,  soluble  dans  une  solution  aqueuse 
très  étendue  d'acide  chlorhydrique  dans  laquelle  H*S  ne  produit  rien  de 
caractéristique. 

6).  Le  résidu  resté  sur  ce  filtre  est  bouilli  avec  une  solution  de  potasse, 
puis  calciné  avec  du  carbonate  de  potasse  et  de  l'azotate  d'ammoniaque, 
en  remuant  la  masse  en  fusion  pour  activer  la  combustion  du  charbon. 
On  reprend  par  So^H^  aqueux,  on  fait  bouillir  jusqu'à  production  de  va- 
penrs  blanches  et  on  laisse  à  l'étuve  pendant  deux  heures  à  120^  afin 
d'éliminer  toute  trace  d'acide  nitrique.  Le  liquide  est  introduit  dans  l'ap- 
pareil de  Marsh. 

Pas  trace  d'anneau  après  six  heures  de  marche. 

Bile.  Destruction  chlorée  dans  la  cornue;  on  examine  le  filtrat  et  le 
résidu  resté  sur  le  filtre.  Mêmes  méthodes  de  recherche  que  pour  l'esto- 
mac. 

Dans  le  filtrat,  H 'S  n'a  produit  qu'un  très  faible  dépôt  blanchâtre  sans 
aucune  teinte  jaune  ou  orangée.  Avec  l'appareil  de  Marsh,  après  cinq 
heures,  on  n'obtient  qu'une  trace  à  peine  visible  d'anneau  soluble  dans 
nne  solution  aqueuse  très  tendue  d'acide  chlorhydrique  dans  laquelle  H'S 
ne  produit  rien  de  caractéristique. 

Avec  le  résidu,  rien  après  deux  heures  de  marche. 

Conclusion:  Dans  cette  expérience,  la  méthodede  Marsh  n'a  donc  pas  per- 
mis de  déceler  nettement  l'antimoine.  Les  anneaux  à  peine  visibles  obte- 
nus constituent  des  traces  trop  faibles  pour  être  caractérisées.  On  pourrait 
donc  tout  au  plus  admettre  une  trace  douteuse  pour  le  contenu  de  l'esto- 
mac et  la  bile.  Des  expériences  de  contrôle  ont  toujours  été  faites  de  fa- 
çon à  s'assurer  que  l'antimoine  ajouté  pouvait  être  aisément  séparé  des 
liquides  examinés. 

Ex  p.  IX.  —  Chatte  adulte. 

Recherche  de  VantiWÔine  d'après  la  méthode  de  Marsh  après  injection 
êous-cutanée  de  tartre  stibié.  Résultat  négatif, 

22  juin  4894.  —  3  h.  45.  Injection  sous-cutanée  de  0,35  tartre  stibié 
dissout  dans  iO  ce.  eau. 

4  h.  5.  Miaulement,  anhélation,  urination. 

4  h.  15.  Salivation,  agitation,  dyspnée. 

4  h.  30.  L'animal  se  couche.  Respiration  très  rapide.  Défécation. 

4  h. 40.  L'animal  se  relève  de  temps  en  temps.  Vomissement  bilieux. 
Défécation. 

4  h.  50.  Il  est  étendu  sur  le  flanc,  faible,  an  hélant.  De  temps  en  temp» 
un  gémissement  plaintif  et  affaibli. 
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o.  h.4r).  Il  st»  relève  encore  de  temps  en  temps  en  chancelant  et 
poussant  des  miaulements  raiiques.  La  bouche  est  entr'ouverte,  la  langue 
pendante,  la  respiration  très  rapide,  l'aspect  cyanose  et  hérissé. 

6.  h.  Après  quelques  pas  d'une  démarche  enraidie  et  convulsive,  il  re- 
tombe épuisé.  Encore  un  léger  vomissement  bilieux.  La  respiration  de- 
vient très  rare  et  superficielle. 

6  h.  5.  Mort; 

On  recueille  pour  la  recherche  de  l'antimoine  :  les  vomissements  et  le 
contenu  stomacal.  Testomac  coupé  en  menus  morceaux. 

Vomx^umtntA  et  contenu  stomacal.  Destruction  chlorée  dans  une  cor- 
nue. Même  méthode  que  pour  Texpérience  précédente  à  laquelle  je  ren- 
voie pour  les  détails. 

Il  n'y  a  pas  de  résidu  Jiotable:  la  solution  donne  avec  H*S  un  léger 
dépôt  blanchâtre. 

Dans  l'appareil  de  Marsh  pas  trace  d'anneau  après  huit  heures  de  mar- 
che. 

Estomac  coupé  en  menus  morceaux.  Même  méthode.  Le  résidu  de  la  des- 
truction chlorée  donne  un  résultat  négatif  après  trois  heures.  La  solution 
produit  avec  H*S  un  dépôt  grisâtre;  résultat  négatif  dans  l'appareil  de 
Marsh  après  six  heures. 

Conclusion  :  Cette  expérience  est  donc  franchement  négative.  Il  n'y  a 
pas  eu  même  une  trace  d'anneau  pouvant  éveiller  quelque  doute. 

Exp.  X.  —  Chat  jeune. 

Recherche  de  l*antimoine  par  êlectrolyse  entre  le  zinc  et  le  platine,  après 
injection  intraveineuse  de  tartre  stibié.  Résultat  négatif. 

U  octobre  1894. —  De  4  à  5  h.  après  midi,  injections  dans  la  veine  cru- 
rale de  0,08  tartre  stibié  par  fractions  successives  de  4  ce.  de  solution 
contenant  chacune  0,0i  tartre  stibié.  Animal  éthéiisé. 

On  le  détache  à  o  heures.  II  est  faible  et  pousse  des  miaulements  rau- 
ques.  De  temps  en  temps,  il  paraît  agité,  se  débat,  secoue  la  cage  en 
criant,  puis  tombe  épuisé. 

6  h.  Même  état.  Anhélation. 

6  h.  30.  Collapsus  interrompu  de  temps  eu  temps  par  des  accès  de  miau- 
lements rauques.  Dyspnée,  cyanose.  Il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements,  ni 
urines,  ni  défécation. 

On  trouve  l'animal  mort  le  lendemain  matin.  Pas  de  vomissements  dans 
la  cage,  ni  de  matières  fécales.  Un  peu  d'urine  dans  le  récipient. 

On  examine  pour  la  recherche  de  l'antimoine  le  contenu  de  l'estomac, 
l'estomac  coupé  en  menus  morceaux,  le  contenu  de  l'intestin,  l'urine  re- 
cueillie dans  le  récipient. 

Contenu  de  l'estomac.  Destruction  avec  HCl  et  chlorate  potasse  au  bain- 
(narie  dans  une  cornu<).  On  réunit  les  liquides  ;  on  filtre.  On  lave  le  filtre 
avec  une  solution  d'acide  tartrique.  On  fait  passer  dans  le  liquide  pendant 
plusieurs  heures  jusqu'à  refus  un  courant  lent  de  H'S,  après  avoir  éli- 
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miné  le  chlore  par  SO*  et  évaporation.  On  abandonne  pendant  24  h.  la 
solntîon  satarée  de  H'S  dans  un  flacon  bouché,  on  filtre.  Le  dépôt  re 
caeilli  est  très  faible,  légèrement  grisâtre,  sans  teinte  jaune  ou  orangée.  On 
le  traite  par  le  sulfhydr.  d'am.;  on  évapore.  On  attaque  le  résidu  par 
Vacide  chiorhydrique  bouillant,  on  étend  légèrement  d'eau  aiguisée  d'un 
peu  d'acide  tartrique,  on  fait  bouillir  quelques  instants  pour  chasser  H*S. 
On  place  le  liquide,  formant  environ  10  ce.  par  portions  successives 
dans  le  couvercle  d'un  creuset  de  platine^  dans  lequel  couvercle  plonge 
une  baguette  de  zinc  pur  appuyée  sur  le  bord.  Chaque  portion  reste 
en  contact  pendant  environ  vingt  minutes  et  davantage.  Le  couvercle 
reste  brillant,  il  ne  se  forme  pas  la  moindre  tache. 

Estomac  en  menus  morceaux.  Même  méthode  de  recherche  que  pour  le 
contenu  stomacal.  Le  volume  du  liquide  examiné  forme  15  ce.  Quand  tout 
ce  liquide  a  passé  par  portions  successives,  on  observe  sur  le  couvercle 
de  platine  une  très  faible  tache  brunâtre.  Elle  se  dissout  dans  l'acide 
chiorhydrique  étendu  ;  la  solution  partiellement  neutralisée  se  colore  en 
jaune  avec  H*S,  mais  il  ne  se  sépare  pas  de  précipité  net.  Il  y  p  donc  une 
trace  très  probable  d'antimoine.  Des  essais  comparatifs  m'ont  montré 
qu'une  tache  très  faible  d'antimoine  sur  le  couvercle  de  platine  est  solu- 
ble  dans  l'acide  chiorhydrique  étendu  ;  un  dépôt  plus  notable  n'est  atta- 
qué que  par  HCl  concentré  ou  môme  additionné  d'un  peu  de  NO  "H. 

Contenu  intestinal.  Même  méthode.  Le  dépôt  de  sulfure  est  noirâtre, 
assez  abondant.  Sur  le  platine,  en  présence  du  zinc,  formation  d'une  lé- 
gère tache  brunâtre  qui  se  dissout  à  froid  dans  HCl  très  étendu.  Cette 
solution  soumise  à  un  courant  de  H 'S  laisse  déposer  quelques  fins  flocons 
de  sulfure  noir. 

Urine.  On  recueille  dans  le  récipient  environ  30  oc.  Cette  urine,  non 
filtrée,  légèrement  acidifiée  par  HCl  est  soumise  à  un  courant  prolonge 
de  H^S.  Le  dépôt  de  sulfure  est  peu  abondant,  grisâtre.  Il  est  traité  comme 
précédemment.  On  n'observe  aucune  tache  sur  le  platine,  en  présence  du 
zinc,  après  20  minutes  de  contact. 

Conclusion  :  La  recherche  est  donc  négative  pour  le  contenu  stomacal  el 
l'urine,  douteuse  pour  le  contenu  intestinal.  On  peut  admettre  une  faible 
trace  pour  l'estomac  divisé  en  menus  morceaux. 

Exp.  XI.  — -  Chat. 

Recherche  de  V antimoine  par  electrolyse  entre  le  zinc  et  le  platine  après 
injection  sous-cutanée  de  tartre  stibié. 

7  novembre  1894.  —  10  h.  m.  Injection  sous -cutanée  de  0.20  tartre 
stibié  dissout  dans  5  ce.  eau.  L'animal  est  à  jeun  depuis  la  veille. 

De  10  à  11  heures,  deux  vomissements  bilieux  qui  sont  recueillis. 

11  h.  Respiration  haletante.  Faiblesse.  Miaulements  rauques. 

12  h.  L'animal  s'est  couché.  Respiration  très  haletante.  Cyanose. 
On  le  trouve  mort  à  2  heures. 

On  recueille  le  contenu  intestinal  après  avoir  lié  l'estomac  entre  deux 
h'gatares. 


ueille  de  même  le  contenu  de  l'ialestin  qui  esl  rempli  d'uDe  diar- 
DAtre. 

lemtnU.  On  acidité  par  HCI,  on  (iltre,  on  lave  le  lillre  avec  une 
d'acide  tarlrique .  Sans  autre  traitement  on  laisse  en  conlact  peii- 
ninutes,  par  portions  successives,  avec  le  zinc  et  le  couvercle  ds 
iniflie  précédemment. 
constate  pas  de  bclie. 

!«  Stomacal.  Liquide  verdaire,  fortement  mêlé  de  bile.  On  l'acidi- 
Cl,  on  filtre;  ou  lave  le  Hltreavec  une  solution  d'acide  tarlrique. 
re  traitement,  on  l'examine  directement  avec  le  :cinc  dans  le 
i  de  platine.  El  se  fait  une  tflche  noirMre  qui  se  dissout  rapide- 
is  une  solution  très  étendue  de  HCI  ;  celte  solution  soumise  à  un 
le  H*S  ne  se  colore  pas  en  jaune,  mais  abandonne  après  quelque 
I  très  fin  ]:récipité  bran,  fort  peu  abondant. 
iti  inteilinal.  Destruction  dans  une  cornue  par  HCI  et  CIO'K . 
ion  du  clilore  par  SO'  et  évaporation  ménagée.  Précipitation  des 
par  courant  prolongé  de  H^S.  Dissolution  du  dépdt  par  contact 
avec  sulfbydrate  amm.  tiédi.  Précipitation  en  acidifiant  par  HCI, 
)n  du  précipité  dans  HCI  bouillant,  èbullilion  pour  chasser  H'S. 
ni  par  électrolyse  entre  le  zinc  et  le  platine  comme  précédem- 

irme  sur  le  couvercle  de  platine,  une  tache  noirâtre  fugace  qui 
spontanément  au  bout  de  quelque  temps.  Le  platine  reste  abso- 
irillant. 

is  filtres  des  opérations  précédentes  sont  lavés  avec  une  solution 
arlrique.  (^tte  solution  est  soumise  à  l'élcclrotyse  :  pas  de  tacbe 
iline. 

«ion  :  La  recherche  peut  être  considérée  comme  négative  pour 
«semenis.  les  contenus  de  l'eslomac  et  de  l'intestin.  Les  taches 
dans  ces  deux  derniers  cas  n'ont  évidemment  rien  de  caractéris- 
ât an  plus  pourrait-on  admettre  que  pour  te  contenu  stomacal 
e  trace  aurait  pn  être  masquée, 

m.  —  CoB.WE  muNE,  300  gr. 

cht  de  rantimoine  par  ékctrolyu  entre  le  zinc  cl  k  piatine,  apréi 
loiu-cutanie  de  tartre  itibié.  Eitontac  isolé  entre  deux  Ugaturet . 
vembre  iS9i.  —  11  h.  L'animal  est  i  jeun  depuis  la  veille, 
•le  ï  l'étlier,  laparotomie,  ligature  au  cardia  et  au  pylore  ponr 
stomac.  L'animal  est  recousu,  puis  on  lui  fait  une  injection  sons 
le  0,05  tartre  stibié  dans  2  ce.  eau . 
Rien  d'apparent,  sauf  un  peu  de  faiblesse. 
>n  le  trouve  mort.  L'estomac  est  rempli  de  liquide  mêlé  d'un  peu 

cueille  le  contenu  de  l'estomac  et  on  y  ajoute  l'eau  de  lavage  de 
!use.  On  filtre,  on  lave  le  filtre  avec  de  l'eau  acidiâée  par  HCI  et 
)ée  d'acide  tarlrique. 
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le  premier  fiilrat,  puis  l'eau  de  lavage  du  dëpilt  resté  sur  le  âllre  sont 
minés    chaoun    séparément,   sans  autre  traitement,    en  les  versant 
portions  successives  dans  le  couvercle  de  platine  où  repose  nne  tige 
EJDc,  comme  dans  les  eipériences  précé<lentes. 
[  DB  se  forme  ancnne  tache  sur  le  platine.  Le  résultat  est  donc  négatir. 

IXP.    Xin.    —  COBAVB  AOL'LTB. 

\ectierelie  de  l'antimoine  par  iUctrolyMt  entre  le  zinc  et  le  ■pUdine,  aprrt 
clion  anu-cutanée  de  tartre  itibii.  Héiultat  négatif . 

décembre  1894.  ^-  L'animal  est  à  Jean  depuis  la  veille. 

h.  Injection  sons-cntanëe  de  0,0S  tartre  stibiË  dans  3  ce.  ean. 

h.  liieD  d'apparent.  ?ionvelle  injection  de  0,05  tartre  stibié. 

h.  110.  Faiblesse.  Cris  rauques,  no  pen  d'anhélatioQ. 
I  h.  On  le  tne  par  aspliyxie  avec  le  gai  d'éclairage. 
tn  recoeille  le  contenu  de  l'estomac  qui  est  rempli  de  liquide  avec  an 

rie  son. 

Id  lillre  ;  on  lave  le  dépôt  resté  sur  ce  lîllre  avec  une  solution  étendne 
HCI  additionnée  d'acide  tartriqne.   Le  liquide  total  forme  environ  20 

Id  te  soumet  directement,  sans  antre  traitemenl,  à  l'électrolyse  entre 
:inc  et  le  platine,  en  le  plaçant  par  portions  successives  dans  an  cou- 
cle  de  platine  ofi  plonge  une  tige  de  EJnc  reposant  sur  ses  bords, 
in  examine  d'une  part  le  liquide  primitif  filtré,  d'autre  part  le  lav*j^ 
résidu  resté  sur  le  filtre.  Hesultal  absolument  négatif,  il  ne  se  forme 
la  moindre  laclie  sur  le  platine  qui  reste  brillant. 

m.  Lithium,  magnésium,  xtrorUium. 

>mme  je  l'ai  rappelé  au  début  de  ce  travail,  la  questioa  des 
ninations  métalliquee  par  ta  muqueuse  intestinale,  a  piis  de- 
is  quelques  années  une  grande  importance. 
U  est  peu  probable  que  la  muqueuse  gastrique  participe  au 
me  pi^cessus.  Toutefois,  sans  rien  préjuger  des  résultata  aux- 
îls  on  pourrait  arriver  avec  d'autres  métaux,  j'ai  borné  mes 
;herches  au  lithium,  au  magnésium  et  au  strontium  qui  of- 
nt  certains  avantages  pour  l'expérimentation.  £n  effet,  ces 
taux  peuvent  être  injectéfi  impunément  sous  la  peau  ou  dans 
veines  à  doses  relativement  élevées  et  d'autre  part  leur  re- 
ifcfae  est  facilitée  par  le  fait  qu'à  l'état  normal  le  strontium 
le  lithium  manquent,  le  magnésium  ne  se  trouve  qu'en  faible 
intité  dans  les  sécrétions  gastriques. 
^  traces  de  lithium  ont  pu  être  nettement  retrouvées  dans 
iu  de  lavagedel'estomacaprèa  injection  sous-cutanée  de  1  gr. 

BMTBK   WtOIOlLI.    ~    QDIIIZliMt   ASKO.  —    N'    I.  2 
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de  chlorure  de  lithium  ;  la  recherche  a  été  négative  pour  le 
strontium.  Le  résultat  reste  douteux  pour  le  magnésium  ;  en  ef- 
fet les  quantités  obtenues  sont  trop  faibles,  même  après  injection 
intra*veineuse  de  10  gr.,  pour  admettre  qu'elles  ne  résultent  pas 
d'une  contamination  alimentaire  ou  accidentelle. 

Exp.  XIV.  —  Chien,  fistule  gastrique. 
Recherche  du  lithium.  Résultat  positif. 

5  juin  1894.  —  3  h.  15.  Injection  sous-cutanée  de  1  gr.  chlorure  de 
lithium  dans  5  ce.  eau,  après  lavage  de  l'estomac. 

4  h.  45.  Lavage  de  l'estomac.  L'eau  de  lavage  est  spumeuse,  jaunâtre, 
paraissant  contenir  de  la  bave  et  un  peu  de  bile. 

6  juin.  —  Animal  bien  portant.  11  h.  et  3  h.  30,  lavages. 

7  juin.  —  3  h.  30,  lavage. 

Tous  ces  lavages  sont  réunis,  concentrés  avec  un  peu  d'acide  nitrique? 
évaporés  à  sec,  le  résidu  est  calciné  jusqu'à  formation  de  charbon. 

Le  charbon  est  pulvérisé,  puis  calciné  de  nouveau  avec  précaution  jus- 
qu'à cessation  de  fumées  odorantes.  On  le  lave  alors  à  Peau  bouillante, 
on  filtre.  Le  filtrat  renferme  les  sels  solubles  dans  l'eau.  On  le  précipite 
par  le  carbonate  d'ammoniaque  pour  éliminer  un  peu  de  chaux . 

Le  filtrat  est  évaporé  à  sec  dans  une  capsule  et  calciné  légèrement  avec 
un  peu  d'acide  chlorhydrique.  On  reprend  le  résidu  par  l'alcool  absolu 
qui  dissout  le  chlorure  de  lithium  et  laisse  les  chlorures  de  potassium  et 
de  sodium. 

On  filtre  ;  Talcool  sert  à  faire  les  essais  :  lo  on  l'enflamme  dans  l'obscu- 
rité pour  examiner  si  la  flamme  prend  une  couleur  rouge  ;  2*,  on  dissout 
le  résidu  salin  laissé  par  l'alcool  dans  un  peu  d'eau  dont  on  imprègne  un 
fil  de  platine  pour  l'examen  spectroscopique. 

On  obtient  les  résultats  suivants  : 

L'alcool  absolu  enflammé  dans  l'obscurité  donne  une  coloration  douteuse. 
Le  résidu  salin  donne  nettement  au  spectroscope  la  raie  rouge  du  lithium 
accompagnant  celle  du  sodium. 

13  juin.  — 10  h.  matin.  Injection  sous-cutanée  de  0,60  chlorure  de  lithium 
dans  10  ce.  eau,  après  lavage  de  l'estomac. 

11  h.  matin,  3  h.  30  et  5  h.  15  soir,  lavages.     • 

On  réunit  le  produit  de  ces  trois  lavages.  Même  méthode  de  recherche. 
Pas  de  coloration  nette  de  la  flamme  de  l'alcool,  mais  raie  du  lithium  au 
spectroscope  avec  le  résidu  salin. 

14  et  15  juin.  —  Lavages  à 5  h. 

On  filtre  et  on  réunit  ces  lavages.  On  les  traite  comme  précédemment. 
On  n'obtient  plus  la  raie  du  lithium  à  l'examen  spectroscopique. 

Exp.  XV.  —  Cobaye.  800  grammes. 

Recherche  du  lithium,  Estomctc  isolé  entre  deux  ligatures.  Résultat  po- 
sitif. 
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894.  —  Il  h.  ;10.  Aneslhésie.  Laparotomie,  ligature  de 
>pha((e  el  au  pylore. 
d  l'aiiinial. 

D  sons-cutanée  de  0,19  chlorure  de  litliinin. 
sons-cutanée  de  0,:10  chlorure  de  lithium. 
fie  l'auimal.  On  recueille  le  contenu  de  l'estomac;  on  y 
ikge  de  la  muqueuse.  On  évapore  à  sec,  on  calcine  et  on 
lium  comnie  dans  l'expérience  précédente, 
l'alcool  examinée  dans  l'obscurité  n'offre  pas  de  lueurs 
.  D'autre  part  le  résidu  salin  examinéau  spectroscope  sur 
:  laisse  voir  nellemeul  la  raie  du  littiium  associée  i  celle 

me  très  faible  quantité  de  lilliium  dans  le  contenu  storna- 
igatures. 

CniEN.  grande  taille. 

magnéiium  apréi  injectiem  itUra-veintme.  lu>lemettl  de 
'eux  ligatures. 

1894.  —  3  h.  30.  Animal  ï  jeun  depuis  la  veille.  Un 
ithésie  par  le  chloroforme,  pois  on  la  maintient  en  injec- 
ues  de  chloral  dans  les  veines.  Laparotomie,  ligature  de 
dia  el  au  pylore. 
iimal. 

)n  injecte  peu  a  peu  dans  la  veine  crurale,  en  plusieurs 
Ls  de  1  gr.  dans  4  ce.  d'eau,  un  total  de  10  gr.  de  chlorure 

kcrifie  ranimai. 

vide  et  renferme  seulement  quelques  mucosités.  Ou  lave 
eau  distillée  el  on  recueille  l'eau  de  lavage,  on  l'acidilie 
de  chlorhydrique  et  on  filtre. 

[  on  recherche  d'ahord  la  présence  du  chloroforme  et  du 
I.  XVIIl),  Cette  recherche  faite,  on  concentre  aubain-marie, 
juveau  par  HCI,  ou  lillre  et  on  isole  le  magnésium  par  la 
te  :  Neutralisation  par  le  carbonate  de  soude  pur,  ébulli- 
orure  de  fer  el  acétate  de  soude,  Hltration  du  liquide  inco- 
er  l'acide  phosphorique.  On  alcalinise  le  lîltrat  par  l'am- 
onte  du  chlorhydrate,  puis  du  carbonate  d'ammoniaque. 
SItre  pour  éliminer  les  sels  terreux.  Le  filtrat  est  addi- 
hate  d'ammoniaque  et  abandonné  au  repo.s  pour  précipi- 
a  i  l'état  de  phosphate  ammouiaco- magnésien, 
ilement  au  bout  de  quelques  instants  un  louche  peu  épais 
iu  à  peu  au  fond  du  tube  en  couche  très  mince. 
e  dépdl  dans  le  creuset  du  platine,  on  l'incinère  pour  le 
-ophosphate  de  magnésie,  on  le  pèse, 
lemenl  0,008,  correspondant  â  0,001)8  Mg  Cl*. 
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C<mciuMiom  :  La  fraction  trouvée  dao5  re»toaiac  est  si  Caible  p^r  rappijrt  2 
ia  quantité  injectée  qoll  est  impossible  de  préciser  si  elle  indiqae  réelle- 
m^t  on  fia.ssafe  insignifiant  à  travers  ia  mni^veose,  ou  bien  si  elle  ne  serait 
pas  le  n^nllat  rJ*one  imprégnation  alimentaire,  soit  «la  melan^re  d'an  peo 
de  sang  lors  de  fincision  malgré  les  préraations  prises. 


ç^., 


ff 
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Exp.  XVII.  —  Chîe.x,  fislole  gastrique. 
RerÂereke  du  strontium.  Résultat  négatif. 

28  mai  i89l.  —  3  b.  io.  Injection  sous-cotanée  de  O.aO  chiorure  de 
strontium  par,  exempt  de  baryum,  dans  10  ce.  eao,  après  lavage  de  Tes- 
tomac. 

4  b.  40  et  6  b.  Lavages. 

29  et  30  mai.  —  Lavages  à  i  h.  Re[>as  légers. 

On  réunit  ions  ces  lavages,  on  les  acidifie  par  l'acide  nitrique  el,  sans 
les  filtrer,  ou  évapore  à  sec  an  bain-marie,  puis  on  calcine  le  résidu.  Ou 
recberche  le  strontium  dans  les  cendn^s  par  la  metbode  suivante  :  On  dis- 
sout les  cendres  dans  HCI  étendu,  on  filtre,  on  a  un  résidu  sur  le  filtre  A 
et  an  filtrat  B. 

A.  Le  résidu  insoluble  peut  contenir  des  sulfates  (^  et  Sr.  On  le  fait 
bouillir  avec  solution  cIp  carbonate  de  potasse  pur  qui  transforme  ces  sul- 
fates en  <'arbonates.  On  filtre  et  on  dissout  les  carbonates  dans  HCI 
étendu. 

B.  Le  filtrat  qui  peut  c^jnlenir  des  pbosphates  est  neutralisé  par  du  car- 
bonate de  soude  pur  additionné  d'acétate  de  soude  et  de  Fe*GI*,  p<irté  à  Té- 
bullition  et  filtré.  Le  filtrat  est  ainsi  déharassé  de  l'acide  phosphorique. 

On  réunit  les  s^»lations  des  traitements  A  et  B.  On  alcalinise  par  l'am- 
inoniaque  et  on  précipite  par  du  carbonate  d'ammoniaque,  en  présence 
de  cblorbydrate  d'ammoniaque. 

On  lave  le  précipité  recueilli  après  conhct  de  24  h.  On  le  dissout  dans 
HCI  étendu  ;  on  évapore  à  sec,  on  calcine  légèrement,  on  reprend  par 
l'eau  et  on  filtre.  On  a  une  solution  neutre  des  cblorures  terreux.  Tne 
portion  est  laissée  en  contact  pendant  24  beures  avec  une  solution  saturée 
de  gypse.  En  cas  de  strontium,  il  se  produirait  un  louche  ou  un  précipité 
(le  sulfate  de  strontium. 

L'autre  portion  est  évaporée  à  sec,  on  reprend  par  l'alcool  le  résidu  des 
chlorures  et  on  enflamme  cet  alcool  dans  un  endroit  obscur.  En  présence 
du  strontium  la  flamme  se  colore  en  rouge. 

Cette  première  expérience  a  donné  le  résultat  suivant  :  Avec  la  solution 
saturée  de  gypse,  pas  de  couche  ni  dépôt  après  contact  pendant  24  heures; 
d'autre  part  la  flamme  de  l'alcool  a  paru  donner  par  instant  une  faible 
lueur  rouge,  un  peu  indécise. 

l«rjnjn.  —  3  h.  Injection  sous-cutanée  del  gr.  de  chlorure  de  strontium 
pur  dans  10  ce.  eau,  après  lavage  de  l'estomac. 

2  juin.  —  8  h.  30  m.  et  3  h.  s.  Lavages. 

4  juin.  —  4  h.  Lavage. 
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i  lavages  dans  une  même  analyse  elFeuluée  d'après  la 
'Sire  ex[iosée. 

la  llamme  reste  indécise;  on  présence  de  la  solution 
nstale  pas  de  louche  ni  de  dépôt  après  cojitact  pro- 
t  donc  [légalif. 

(A  suivre.) 


quelques  cas   d'iiystéropexie  d'après  las 
recueillies    ft   la  clinique  ctùrurgicale  de 


e  sur  l'eiitéroptose  '  nous  avons  déjà  signalé 
;te  entre  la  maladie  de  Uléiiard  et  les  déplace- 
>s  recherches  ultérieures  ont  confirmé  cette 
lui  est  admiae  du  reste  par  beaucoup  d'auteurs 
s  vont  même  jusqu'à  regarder  la  ptôse  eu  gé- 
léplacemeuts  viscéraux  eu  particulier  comme 
l'une  maladie  générale  qu'ils  n'ont  pas  encore 
es  compréhensible. 

nous  nous  proposons  d'analyser  aujourd'hui 
éplacements  utérins,  d'après  les  observations 
ïice  du  pi'of.  Roux.  Nous  rapprocherons  en 
m  tableau  général,  les  résultats  obtenus  par 
ratoire,  résultats  coutrôléj^  au  moim  deux  anx 

afin  que  le  lecteur  puisse  juger  l'hygtéro- 

ikiologie. 

revue  les  antécédents  personnels  des  femmes 
ssus,  nous  avons  souvent  rencontré  n  un  effort  » 
rocatrice  de  la  chute  de  la  matrice'  et  même 
)  sur  lequel  nous  avons  insisté  dans  l'étiologie 
Ce  craquement  qui  est  perçu  le  plus  souvent 
malade  soulève  un  fardeau  %  et  qui  peut  met- 
imblée  sur  la  piste  de  la  maladie,  se  rencontre 

1898.  n-  4,  5,  ti.  et  7. 
>ii  prolapsus  iKéHn,  Paris  IMf(9  p.  7.  8, 


1        > 


Ir 
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quelquefois  dans  les  observations  de  prolapsus  K  La  malade 
ressent  une  douleur  déchirante,  dans  le  bas-ventre. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  Tiniluence  de  la  grossesse  ou  plu- 
tôt des  grossesses  répétées  sur  les  déplacements  et  le  prolapsus 
de  l'utérus  *. 

De  même  le  corset,  cause  du  déplacement  des  organes  abdo- 
minaux, n'est  pas  sans  influence  sur  l'utérus,  et  nous  sommes 
parfaitement  d'accord  avec  M.  Manrique  qui  dit  •  :  «  Nous 
«  croyons  ne  pas  exagérer  en  disant  qu'il  faut  aujourd'hui  con- 
a  sidérer  comme  constante  chez  toutes  les  femmes  la  compres- 
«  sion  que  le  coi-set  exerce  sur  la  matrice  par  l'intermédiaire 
'^   '  a  des  intestins,  ainsi  que  le  changement  de  direction  que  cet 

«  objet  de  la  toilette  féminine  imprime  à  la  résultante  des  for- 
«  ces  respiratrices  sur  la  cavité  pelvienne.  » 

En  dernier  lieu  nous  devons  signaler  la  diathèse  aionique  con- 
sidérée comme  un  arrêt  de  développement  congénital  et  hérédi- 
taire. Cette  diathèse  prédispose  à  toutes  espèces  de  prolapsus 
et  de  hernies  et  n'est  pas  sans  influence,  croyons-nous,  sur  la 
production  de  la  maladie  de  Glénard. 

M.  Dumoret*  donne  le  tableau  généalogique,  d'après  Doran, 
d'une  malade  atteinte  de  prolapsus  utérin,  chez  les  ascendants 
et  descendants  de  laquelle  se  rencontrent  plusieurs  hernieux. 
Cette  diathèse  atonique,  bien  connue  depuis  longtemps  par  les 
chirurgiens,  joue  un  rôle  considérable  dans  la  production  des 
hernies  de  faiblesse.  Il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  relâchement  de 
l'appareil  musculaire  et  ligamenteux  de  toute  l'économie. 

C'est  cette  diathèse  que  M.  Lucas  Champion nière  regarde 
comme  une  contre-indication  absolue  à  la  cure  radicale  des  her- 
nies en  disant  :  «  Certains  types  de  hernieux  à  parois  abdomi- 
«  uales  d'extrême  faiblesse,  qui  ont  des  hernies  partout,  qui  en 
«  portent  deux  ou  trois,  ne  méritent  pas  davantage  une  inter- 
«  vention  *.  » 

Nous  n'insisterons  pas  sur  d'autres  moments  étiologiques  trop 
connus  ;  nous  croyons  que  les  faits  sont  assez  nombreux  pour 
démontrer  l'analogie  qui  existe  entre  la  ptôse  abdominale  et  la 
ptôse  pelvienne. 

*  Voir  Dautzin,  Thèse  de  Paris.  1887.  Obs.  X. 
'Voir  DuMORRT,  loc.  cit.  p.  5. 

•Etude  sur  l'opération  d'Alexander.   Th.  de  PariSy  188<>,  p.  13. 
*Loc.  cit.  p.  9. 

*  Cure  radicale  des  hernies.  Paris  1887,  p.  19  et  20. 
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ial(^e  sera  encore  plus  évidente  si  nous  étudions  les 
anatomiques  des  deux  régions.  L'équilibre  des  orga- 
linaux  et  assuré  par  deux  agents  principaux  :  1"  La 
>l]liDale  dont  te  relfLchement  permet  aux  orgaties  de  se 
2*  L'appareil  ligamenteux  qui  peut  subir  une  élonga- 
I  les  organes  pelvieas  on  trouve  des  conditions  absolu- 
itiques  :  l'  Le  plancher  périnéal.  2°  L'appareil  liga- 
(ligaments  larges,  ligaments  ronds,  ligaments  utéro- 
éro-pubîens). 

rence  consiste  en  ce  que  le  plancher  périnéal,  laissant 
es  qu'il  soutient  une  communication  avec  l'extérieur, 
un  appui  moins  solide  que  celui  que  la  paroi  abdomi- 
aux  viscères  abdominaux  et  par  conséquent  comporte 
plus  de  facilitée  la  ptôse. 

de  comparer  l'opération  de  néphrorrbaphie  avec  l'hys- 
pour  se  convaincre  que  les  deux  maladies  ont  été  atta- 
uiie  intervention  chirui^cale  de  même  ordre. 

Marniel  opératoire. 

nière  tentative  d'hystéropexie  a  été  faite  par  Kœberlé, 
une  femme  atteinte  de  rétrottexion  compliquée  d'oc- 
testinale  chronique,  fit  une  laparotomie,  ramena  l'uté- 
ant  et  après  l'ablation  d'un  ovaire  sain,  sutura  le 
,  la  plaie  abdominale.  Cette  première  hystéropexie  du 
1  de  Strasbourg  fut  indirecte  (fixation  du  pédicule  de 

Schrœder  ont  suivi  le  même  pi-océdé  et  c'est  seule- 
son  Tait,  qui,  eu  1880,  introduisit  le  procédé  direct, 
(  opérations  il  iixa  le  fond  de  l'utérus  h  la  paroi  abdo- 
itus  les  deux  cas  la  guérison  s'était  maintenue  jusqu'en 

lors,  on  a  recueilli  de  nombreuses  observatitms  dans 
le  procédé  opératoire  varie  presque  à  l'intini.  Il  y  a 
de  partieaus  du  procédé  direct  (Leopold,  Czerny, 
*ozzi,  etc.),  il  y  en  a  moins  du  procédé  indirect  (Kœ- 
tz,  etc.).  On  proposa  l'hystéropexie  intra-péritonéale 
)érïtonéale  (sans  laparotomie);  ou  (it  des hystéropexies 
rices  ou  bien  on  combina  celles-ci  avec  l'ablation  des 
!?baque  procédé  opératoire  compte  encore  de  nombreu- 
cations. 
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Noufi  ue  nous  arrêterons  point  à  relater  tous  ces  procédés  qui 
sont  décrits  d'une  manière  magistrale  dans  les  excellents  tra- 
vaux de  MM.  Baudouin^  et  Dumoret.  La  plus  grande  partie  de 
ces  procédés  n'a  qu'un  intérêt  historique. 

Nous  ne  parlerons  que  de  Thy^ropexie  de  paili-pris,  en 
laissant  de  côté  les  opérations  fortuites  ou  complémentaires. 

Le  meilleur  procédé  opératoire  est  la  fixation  intra-périto- 
néale  directe. 

Le  procédé  de  fixation  indirecte  est  condamné  par  M.  Pozzi  : 
«  Ce  procédé,  dit-il,  a  l'inconvénient  de  sacrifier  l'ovaire,  de 
«  tordre  l'utérus  et  de  faire  une  réunion  assez  médiate;  il 
«  compte  plusieurs  insuccès  *  » 

Quant  à  l'hystéropexie  sans  laparotomie,  le  cas  de  notre  vé- 
néré maître,  M.  Eloux  ^  en  démontre  les  dangers.  Dans  ce  cas, 
dont  nous  donnons  plus  loin  l'observation  détaillée,  M.  Roux 
voulait  faire  une  hystéropexie  sans  ouvrir  le  péritoine,  mais  au 
dernier  moment  il  ouvrit  la  cavité  abdominale  et  il  trouva  entre 
la  paroi  abdominale  et  l'utérus  une  anse  d'intestin  grêle,  qu'il 
avait  failli  transpercer.  Cette  hystéropexie  sans  laparotomie  est 
d'autant  plus  dangereuse  que  dans  les  cas  de  déplacement  de 
l'utérus  on  trouve  souvent  une  ptôse  abdominale  concomit- 
tante  et  on  a  alors  beaucoup  de  chance  de  rencontrer  dans  le 
petit  bassin  des  anses  intestinales  au-devant  de  l'utérus. 

Les  nombreux  procédés  de  fixation  directe  peuvent  en  pre- 
mier lieu  être  divisés  en  procédés  de  fixation  latérale  (Olshausen- 
Sânger,  Kelly)  et  procédés  de  fixation  médiane.  Les  premiers 
présentent  l'inconvénient  de  laisser  une  espèce  de  poche  anté- 
utérine  dans  laquelle  peut  descendre  et  s'incarcérer  l'intestin. 

Voici  le  manuel  opératoire  adopté  dans  la  clinique  chirurgi- 
cale de  Lausanne,  par  M.  le  prof.  Roux  :  Incision  médiane  de  la 
paroi  abdominale  longue  de  8  à  10  **"'  au-dessus  du  pubis.  On  in- 
troduit ensuite  l'index  et  le  médius  dans  la  plaie,  et,  s'il  n'y  a  pas 
d'adhérences,  on  redresse  l'utérus  et  on  l'attire  avec  les  doigts 
ou  on  le  fait  remonter  à  l'aide  d'une  sonde  introduite  dans 
la  cavité  utérine  ;  on  saisit  le  fond  de  l'organe  avec  une  pince  de 
Museux  et  on  le  maintient  en  contact  avec  les  bords  de  la  plaie. 

*  Hystéropexie  autérieiire  ah<lomiQale  et   opérations    sus-pubieaaes  dans 
les  déviations  de  l'utérus,  Paris  189i^.  PublicatioQ  du  Progrès  médical. 

*  Traite  de  Gynécologie.  Paris  1892,  p  500. 

*  Bull,  et  Mém.  de  laSodde  Chir.  de  Pari».  4  déc.   1889.  p.  753.  Voir 
aussi  notre  Obs.  I. 
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Si  par  contre  on  trouve  des  adhérences  entre  Tutérus  et  les 
parois  du  bassin  ou  les  organes  avoisinants,  on  les  détache  avec 
la  main,  en  les  déchirant  pour  éviter  l'hémorragie.  Il  va  sans 
dire  qu*on  examine  les  annexes  et  qu'on  les  traite,  s'il  le  faut, 
suivant  les  indications. 

Jusqn^ici  tous  les  auteurs  sont  d'accord  et  l'opération  n'est 
QU*\uie  modification  de  celles  de  Terrier  ^  et  de  Czeruy  ',  qui  du 
reste  diffèrent  à  peine  l'une  de  l'autre.  C'est  seulement  le  mode 
de  suture  qui  a  donné  lieu  à  plusieurs  variantes. 

Diaprés  M.  Roux,  il  est  essentiel  que  la  suture  de  la  paroi  ab- 
dominale elle-même  soit  étagée.  On  évite  ainsi  l'accumulation 
du  sang  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  sa  rétention  consécutive. 
En  outre  cette  suture  est  très  solide  et  assure  la  meilleure  res- 
tauration des  parois  abdominales.  (Suture  de  Pozzi.) 

Les  sutures,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  se  placent  sur  la 
paroi  antérieure  de  l'utérus  :  la  première  près  du  fond  de  l'uté- 
^  rus  ou  sur  le  fond  lui-même,  la  seconde  au  milieu  du  corps,  la 

troisième  plus  ou  moins  loin  de  l'union  du  corps  ^t  du  col.  Les 
fils  traversent  le  fascia,  toute  l'épaisseur  des  muscles  abdomi- 
naux, le  péritoine  et  s'enfoncent  ensuite  dans  le  corps  de  l'uté- 
rus assez  profondément,  mais  sans  entrer  dans  sa  cavité,  pour 
sortir  de  l'autre  côté  en  traversant  les  mêmes  couches  de  la  pa- 
roi abdominale.  Chaque  fil  pénètre  le  tissu  utérin  dans  deux 
points  seulement  (Czerny)ou  dans  plusieurs,  en  fauiil  (Terrier). 
Puis  on  ferme  la  plaie  abdominale  par  une  suture  étagée,  c'est- 
à-dire  que  le  péritoine,  le  fascia  et  les  téguments  sont  réunis 
par  des  sutures,  chaque  plan  séparément.  Quand  les  fils  sont 
suflSsamment  genres^  on  applique  un  pansement  cousu,  ou  fixé 
au  collodium. 

Tel  est  le  procédé  habituel  employé  à  la  clinique  chirurgicale 
de  Lausanne.  Quant  aux  moditications  accidentelles,  le  lecteur 
en  trouvera  la  description  dans  les  observations  qui  vont  suivre. 
Dans  certains  cas,  par  exemple,  toutes  les  sutures  furent  po- 
sées sur  le  fond  au  lieu  du  corps  de  l'utérus  ;  quelquefois  une 
suture  était  placée  sur  la  face  postérieure  de  l'utérus  très  près 
du  fond,  ou  bien  on  en  mettait  plus  de  trois,  etc. 

Comme  matériel  de  suture  on  employait  la  soie  pour  toutes 
ies  opérations.  D'autres  auteurs  préfèrent  le  catgut  ^Terrier, 

*  Voir  DuMORET,  loc.  cit. 

«  lieitr,  ^rir  klin.  Chir.  Bd.  IV.  p.  179. 
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y^,  k  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  ce  til  se  réporbe,  mais 
ilité  de  réaorptiou  ne  constitue  pas  un  grand  avantage 
'hystéropexie  :  d'un  côté  cette  résorption  peut  se  produire 
ite,  avant  que  les  adhérences  soient  complètes;  d'autre 
i  fil  nou  résorbé,  comme  la  soie,  s'il  est  aseptique,  s'en- 
dans  les  tissus  et  devient  tout  à  fait  inoffeusif  Pozzi  et 
Id  '  emploient  également  la  soie,  tandis  que  d'autres 
giens  donnent  la  préférence  aux  sutures  non  résorbables, 
e  celles  avec  le  crin  de  Florence  ou  les  tils  métalliques, 
lous  peusous  avec  M.  Terrier  '  que  la  soie  est  le  meilleur 
iel  pour  établir  les  adhérences.  Les  récents  travaux  rus- 
r  t'hystéropexie  recommandent  aussi  la  soie  comme  ma- 
de  suture\  M.  Chrostowaki'  considère  la  soie  comme  un 
iel  qui  se  résorbe.  Cette  manière  de  voir  est  également 
Sée  par  M.  Pozzi  qui  dit  que  la  soie  se  résorbe,  «  mais  il 
es  mois  pour  cela  \  a 

nt  d'étudier  les  résultats  opératoires,  nous  citerons  les 
les  observations  que  M.  Roux  a  bien  voulu  mettre  à  notre 
ition. 

Observations. 

I. —  Mad.  F...  Marguerite,  mèuagère,  âgée  de  44  ans,  entre  à 
il  cantonal  de  Lausanne  le  7  octobre  18H9. 
eèdents  ftrsonneU.  Réglée  à  16  ans,  loujonrs  réguliéremenl.  Huit 
s  normales  :  ponr  la  neuvième,  il  y  a  dpux  ans  et  demi,  on  a  dû 
l'hApilal  nn  coreltage  de  l'ulénis,  parce  qu'il  restait  une  partie  de 
^faix  dans  la  cavité.  En  Ifvant  an  paravent,  elle  sentit  une  <  dé- 
I  >  dans  l'abdomen  et  dès  lors  elle  ressentit  toujours  des  douleurs 
de  la  taille  ;  elle  sortit  cependant  de  IMpilal  et  resta  sans  traite- 
endanl  sept  mois. 

ite  elle  se  lit  soigner  au  dispensaire,  se  plaignant  de  pertes  abon- 
de mëtrorragies,  de  mau:(  de  reins,  de  douleurs  en  se  baissant.  Ou 
■orler  un  pessaire,  qui  resta  sans  elTet.  Actuellement  elle  se  plaint 
ax  de  reins,  règles  douloureuses,  irrégulières,  toutes  les  trois  se- 
.  cunsti|uition  opiniAtre. 

aetutl.  L'utérus  est  en  anféflexion,  qui  le  lendenjain  de  l'entrée  se 
en  rétroflexioJi,  quand  un  a  retiré  le  pessaire.  Les  jours  suivants 

trulbl.  f.  Oijxo-k.  JSSS.  [i.  Hil  ei  \m\  p.  UU. 

■DiM.,i.Kr,l,HT.  fit  p.  3.1. 

Ir  Tbr  MiK.Ki.ANT/.    Th.    .le   K'iian.  Clinir[ii-   dr  M.  l'l.«i..iiiienolt. 

-  M<>UK*rutK.  Mediiii-fkoie  Oboiviefie.  Ig'l.l.  X»]. 

o«To«8Ki.  Th.  de  Sl.l'i:le>;ho">-y.  I8i)|-  Cliiiiiiiie  .le  M,  Slavi.-iiiski. 
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on  peut  placer  l'atérus  en  auté-  on  en  rêtroflexion  à  volonté.  Le  col  est 
gros,  en  latéro-position  droite. 

Traitement.  Massage  provisoirement. 

io  octobre.  La  malade  se  sent  beaucoup  mieux. 

22  octobre.  On  trouve  les  deux  ovaires  dans  le  repli  de  Douglas,  Tutérus 
en  dextroversion  complète. 

Opération,  le  24  octobre. —  >'arco8e  àTéther.  Injection  de  morphine  et 
d'atropine.  On  cathétérise  la  malade.  On  introduit  une  sonde  utérine 
qn'nn  assistant  fixe  pendant  toute  la  durée  de  l'opération  pour  tenir  Tuté- 
rus  en  place. 

Incision  de  iO  cm.,  à  partir  de  la  symphyse  pubienne.  Une  fois  le  pé- 
ritoine ouvert,  on  trouve  des  anses  d'intestin  grêle  entre  l'utérus  et  la  pa- 
roi abdominale  (On  voulait  d'abord  faire  une  hystéropexie  sans  ouvrir  le 
péritoine).  On  place  deux  points  de  suture  à  la  soie  distants  de  1  cm. 
sur  le  fond,  en  pleine  masse  utérine.  On  suture  à  la  soie  fine  et  à  la  soie 
forte  toutes  les  couches,  péritoine  y  compris,  à  point  séparés,  suture-pan- 
sement à  la  gaze  iodoformée. 

2  novembre.  On  enlève  les  sutures.  Bon  aspect. 

5  novembre.  Cicatrice  un  peu  rouge  et  infiltrée,  il  en  sort  un  peu  de  pus. 
On  rouvre  la  suture  sur  un  espace  de  1  cm.  et  on  lave  au  sublimé. 

iO  novembre.  I^a  petite  plaie  ne  suppure  plus,  granule  très  bien. 

Dans  la  nuit  du  10  au  11  décembre,  forte  hémorragie  utérine.  A  3  h. 
après-midi,  le  col  n'est  par  encore  ouvert.  Tamponnement  et  injection 
d'ergotine.  Injection  vaginale  d'eau  chaude. 

On  retire  le  soir  les  tampons.  Le  col  est  ouvert,  large  de  deux  doigts  et 
on  trouve  une  masse  pseudo-fluctuante,  sortant  du  col.  On  retire  un  pla- 
centa avec  fœtus. 

Les  dernières  règles  remontaient  au  commencement  d'octobre,  au  dire  de 
la  malade,  il  s'agissait  donc  d'un  avortement  à  deux  mois  environ.  —  In- 
jection intra-utérine  chaude  de  créoline.  Injection  d'ergotine. 

12  décembre.  Un  peu  de  fièvre.  Nouvelle  injection  intra-utérine  de 
créoline. 

13  décembre.  Irrigation  vaginale  de  créoline  et  acide  salieylique. 

24  décembre.  La  malade  quitte  l'hôpital.  L'utérus  est  plutôt  petit,  par- 
faitement bien  placé  avec  le  fond  attaché  à  la  place  de  l'hystéropexie  et 
en  antéflexion  légère. 

Au  moment  de  sod  entrée  à  Thôpitâl  la  malade  était  tout  au 
début  d'une  grossesse  qu'il  était  impossible  de  diagnostiquer, 
mais  rien  ne  prouve  que  Tavortement  ait  été  provoqué  par  Thys- 
téropexie,  bien  que  cette  femme  ait  eu  auparavant  neuf  grosses- 
ses normales  et  aucun  avortement.  Il  n'y  a  plus  de  doute  qu'une 
simple  laparotomie  par  elle-même,  est  suffisante  pour  arrêter, 
dans  certains  cas,  le  cours  normal  de  la  grossesse.  Notre  cas 
d'avortement  n'est  pas  unique. 
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KUstDer  Ht  une  laparotomie  pour  myotomie  chez  une  femme 
euceiute  de  trois  mois;  il  sutura  le  pédicule  à  la  plaie  abdoini- 
Dale  et  l'avortement  survint  21  jours  après  l'opératioD. 

Gottschalk  lit  une  hystéropexie  complémeutaire  après  uue 
ovariotomie.  Grossesse  après  un  an  et  avort^ment  dans  la 
sixième  semaine.  En  examinant  la  malade,  Gottschalk  trouva 
que  la  paroi  postérieure  et  le  fond  de  l'utérus  étaient  très  amin- 
cis, tandis  que  la  paroi  antérieure  jusqu'aux  sutures  de  l'hysté- 
ropexie  n'avait  subi  aucun  changement.  Cet  observateur  peuse 
que  dans  ce  cas  la  paroi  antérieure  ne  peut  suivre  le  développe- 
ment de  l'œuf  et  que  celui-ci  doit  nécessairement  distendre  et 
amincir  la  paroi  postérieure,  ce  qui  dilaterait  l'orifice  utéiin  et 
provoquerait  l'avortement.  D'après  cet  auteur  l'avortement  se- 
rait un  accident  très  heureux,  car  autrement  l'utérus  pourrait 
se  rompi-e  '  ! 

Sânger  explique  ces  cas  de  la  manière  suivante  :  Dans  le  cas 
de  KQstuer  il  y  avait  non  seulement  une  hystéropexie,  mais  eu 
plus  une  myotomie.  Quant  au  cas  de  Gottschalk,  il  est  difficile 
d'admettre  qu'un  fœtus  de  six  semaines  puisse  chez  une  multi- 
pare distendre  la  paroi  postérieure  jusqu'à  faire  craindre  la 
rupture  de  l'utérus.  D'ailleurs  la  paroi  postérieure  est  toujours 
plus  mince  que  l'autérieure  chez  toutes  les  femmes  enceiutes. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  adhérences  produites  par  l'hysté- 
ropexie  peuveut  se  distendre,  surtout  peudanl  la  grossesse. 

Fraipoiit  '  dit  que  les  adhérences  en  se  dilatant  forment 
une  espèce  de  ligament  rond  médian,  qui  peut  s'allonger  encore 
peudant  la  grossesse  comme  tous  les  ligaments  servant  à  la  fixa- 
tion de  l'utérus. 

Obs.  11.  —  Mad.  M, .  CliartoUe,  journaliùre,  6t>aiJ$,  oitire  le  H  février 
iH\)t).  ît  l'Hdpitnl  canlonal  de  Lausanne. 

Antécédent  perionteU.  U'iea  dans  Teofanc-',  a  toujours  été  robuste  e[ 
bien  portante  et  a  beaucoup  travaillé.  Mariée  à  iS  ans,  elle  n'a  eu  qu'une 
couclie  à  tenue.  &  37  ans.  Vers  l'âge  de  38  et  29  ans,  deux  alUques  de 
rhuiiialisme  articulaire  aigu,  A  30  ans,  la  malade  soulevant  •  une  braote, 
le  corgeon  •  se  cassa  ;  elle  ressentil  une  •  décrochÉe  ■  dans  le  lia<-venlre 
et  quelques  jours  plus  tard  la  nialric.e  commença  à  prolaber.  Comme  le 
prolapsu.s  auffmenlail  peu  à  peu,  M.  le  ïi'  Larguier  lui  appliqua  un  pes- 


i  peiidaol  de  longues  années  et  qui  lui  maintenait  asssE 
1  place.  En  1888  elle  dut  beaucoup  monter  et  descendre 
rolapsii»  qui  i^'était  rerormé  s'en  dam  m  a,  elle  vint  à  l'hdpi- 
3|>pliçations  de  glace  sur  l'organe  prolabé,  puis  OQ  plaça 
e  put  absolument  pas  ^Ire  gardé. 

èrts  années  elle  ressentait  des  douleurs  au  l>as  de»  reins  ; 
ne  souffre  plus,  mais  elle  se  plaint  .surtout  d'ulcérations 
li  existent  depuis  deux  ans,  et  de  miclions  fréquentes  ; 
<  elle  remarque  de  l'incoulinence  d'urine.  Pas  de  consti- 

mme  assez  bien  conservée,  muqueuses  normales.  Rien  au 

,  fibro- calcaire,  plongeant.  Hernie  un  peu  â  droite  de  la  li- 
grosseur  d'un  neuf  de  poule,  renfermantde  l'épiploon  com- 
ble. Varices  volumineusesauxdeni  jambes.  Phlébite  de 
le.  L'ntÈrus  gros  comme  nu  poing  d'adulte,  prolabe  en 
lau  de  tanche  est  gros,  épaissi  ;  autour  de  lui  et  sur  la 
B  l'utérus  on  trouve  des  ulcérations  de  la  grosseur  d'une 
r  la  face  antérieure  on  sent  une  lluctuallon  nptte  qui  est 
t  la  vessie  pnilaliée.  Le  rectum  pro'abc  à  pcme.  Sur  la 
le  l'utérus  prolabé,  à  sa  partie  supérieure  un  peu  sur  la 
le  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noi\  sèciie,  dure, 
ioigts  et  qui  semble  pouvoir  âlre  refoulée  dans  la  ravui' 
le  l'utérus.  Celte  petite  tumeur  n'est  pas  douloureuse  a  U 
mpression  d'un  corps  étranger  ou  d'un  petit  fibrOme  por- 
i  partie  postérieure. 

février  on  applique  des  maillols  sur  les  parties  atteintes 
isenllent  beaucoup,  de  sorte  que  le  10  mars  la  malade  peut 

!■!  mars.  —  >'arcose  à  l'éllier.  On  réduit  l'ntérus  et  la 
vaeue.  lucisiou  de  12  cm.  environ.  On  ouvre  le  péritoine 
'US  :  cinq  à  six  points  de  suture  à  la  soie  forto,  passant 
le  la  paroi  abdominale  d'un  cdté,  dans  le  tissu  utérin 
idne  et  dans  la  paroi  abdominale  de  l'antre  olté.  Toi- 
i  exprimées  dans  du  .sublimé  1  •!««,  suture  interrompue 
imiuale,  sans  suture  spéciale  du  péritoine.  Pansement 

ëve  les  sutures.  Elat  gi'jiéral  excellent. 

peu  de  rougeur  et  d'inâltration  sur  la  cicatrice,  vers  le 

:ur  de:)  cm.  On  introduit  une  sonde  cannelée;  il  s'écoule 

i  de  pus. 

ment  collodioné,  l'infiltration  diminue. 

ue  plus  de  sécrétion.  La  malade  se  lève,  mais  se  plaint 

le  bas  des  rein*. 

tie  l'hôpital.  L'utérus  est  en  place,  san.s  aucune  trace  de 
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proIapsii!>.  Plate  alidominale  gaérie.  Douleurs  dans  le  bas  des  reins.  L'in 
duration  de  la  phlébite  persiste.  Etat  général  Imd. 


Obs.  III.  —  Mad.  B.  .\nna,  cuisinière.  35  ans,  entre  le  19  mars  1890  à 
l'HôpiUl. 

Antécédents  personnels.  A  toujours  joui  d'une  excellente  santé,  réglée 
toujours  régulièrement.  Fausse  couche  au  printemps  1887. 

Le  12  mars  elle  a  ses  règles  qui  durent  jusqu'au  15  où  elle  éprouve  le 
soir  une  grande  lassitude  après  avoir  dû  porter  de  gros  paniers.  Le  len- 
demain matin  elle  commence  à  ressentir  de  fortes  douleurs  dans  le  bas- 
ventre,  à  droite  et  à  gauche,  sans  que  le  sang  reparaisse. 

Le  17  les  douleurs  augmentent  ;  la  malade  les  décrit  conmie  une  sensa- 
tion de  pesanteur.  Pas  de  vomissements  ni  de  constipation;  frissons  répé- 
tés, l'abdomen  est  légèrement  ballonné  et  douloureux  au  toucher.  \je  18 
elle  doit  se  mettre  au  lit,  avec  de  la  fièvre,  de  fortes  douleurs,  maux  de 
tête.  Elle  entre  à  l'hôpital. 

Etat  actuel.  Petite  personne,  assez  bien  nourrie.  Rien  au  poumons. 
Bruits  du  cœur,  légèrement  chantés,  pas  de  souffle.  Foie  atteignant  le  re- 
bord costal  inférieur.  Abdomen  mou,  quelques  varices. 

ib  mars.  Après  narcose  à  Téther  on  trouve  l'utérus  en  rétroversion, 
r ovaire  droit  de  la  grosseur  d'un  petit  a*uf,  t)osselé,  tombé  dans  le  cul-de- 
sac  droit,  l'ovaire  gauche  comme  une  noix  sèche,  t)osselé.  Le  fond  de 
l'utérus  ne  se  laisse  pas  redresser,  on  sent  par  le  palper  bi-manuel  que  ce 
fond  est  adhérent,  on  palpe  les  cordons  représentant  les  ligaments  ronds. 
On  prescrit  le  massage. 

3  avril.  La  malade  a  perdu  du  sang  depuis  l'examen  en  narcose  et  a 
ressenti  de  fortes  douleurs  dans  le  bas -ventre.  Un  nouvel  examen  ne 
révèle  rien  de  nouveau.  —  Suppositoire  de  belladone  et  d'opium  à  0,03. 
Comme  la  metrorrhagie  persiste  encore,  on  administre  de  la  teinture  d'Ha- 
mamelis  virginica. 

Opération  le  10  avril  1890.  —  Narcose  k  l'éther.  Incision  de  8  cm.  en- 
viron. Une  fois  le  péritoine  incisé,  on  déchire  d'abord  toutes  les  adhéren- 
ces avec  les  doigts,  ce  qui  ne  se  fait  pas  sans  peine  et  sans  amener  un 
assez  fort  écoulement  sanguin.  On  attire  ensuite  l'utérus  dans  l'incision 
abdominale  :  on  le  fixe  par  cinq  points  de  suture,  dont  trois  à  la  grosse 
soie  et  deux  à  la  soie  fine  ;  la  suture  prend  le  péritoine  d'une  des  lèvres 
de  l'incision,  passe  dans  le  tissu  utérin  et  prend  le  péritoine  de  l'antre 
c6té.  Toilette  avec  éponges  trempées  dans  du  sublimé  à  1  o/oo,  mais  expri- 
mées. Suture  du  péritoine.  Suture  des  parois  à  la  soie  forte  à  points  cou- 
pés. Pansement  cousu.  Le  soir  vives  douleurs.  Injection  de  0,01  de  mor- 
phine avec  0,001  d'atropine.  Cette  injection  doit  être  répétée  les  deux 
jours  qui  suivent  l'opération  à  cause  des  fortes  douleurs. 

13  avril.  Lavement  d'huile  de  ricin,  sans  effet. 

14  avril.  Dans  la  nuit,  fortes  douleurs.  —  0,25  d'antifébrine  et  nouveau 
lavement  qui  fait  un  peu  d'effet. 


Premier  paDsemenl  ;  on  enitrve  butes  les  snlares.  Réunion 
intention.  Rien  snr  la  plaie  ;  on  doit  encore  catliétériser  t.i 

lèvre  le  soir  et  douleurs  dans  l'ahdomen.  La  malade  urine 
[,  —  Huile  de  ricin. 

malade  se  rend  à  l'asile  Boissonnel  pour  un  mois.  Elle  se 
1  trouve  au  touclier  les  annexes  libres  et  l'utérus  en  pariaite 
re  la  paroi  abdominale. 

-  Had.  M..  Elisa,  ménagère,  43  ans,  entre  le  4  juillet  4890  â 

*  perionnelt.  Aucune  maladie  grave  dans  l'enbnce.  Règles 
ilières  depuis  l'ige  de  13  ans.  PremiËre  grossesse  ï  l'âRe  de 
née  par  un  acconchement  tout  A  fait  normal,  n'a  pas  allaité 
iDie  de  lait;  trois  ans  plus  tard  avortemenl  à  deux  mois  et 
ite  d'une  chute  sérieuse;  il  se  produisit  24  heures  après  la 
>récédé  de  douleurs  excessivement  fortes.  Cinq  jours  après 
la  malade  entre  à  la  maternité  de  Genève  oti  elle  est  traitée 
itonite  et  reste  cinq  mois.  Elle  en  sort  guérie,  mais  très  fai- 

lors  ni  grossesse,  ni  avorlement,  menstruation  normale. 
ier  la  malade  a  été  atteinte  de  l'InDaenza  et  tousse  dés  loi-s 
as  d'autres  maladies.  Elle  ressent  depuis  le  mois  de  février 
ncements  douloureux  dans  le  bas-ventre  et  une  pesanteur  qui 

à  l'fadpital. 

I.  Son  appétit  est  toujours  l>on,  pas  de  troubles  digestifs.  Elle 
Qup,  Les  crachats  sont  m uco- purulents.  A  l'auscultation  en 
<s  deux  clavicules,  la  respiration  est  rude,  quelques  rSles  sous- 
lien  an  ceeur,  ponU  faible,  régulier,  8t).  La  malade  se  plaint 

>u,  parois  abdominales  minces,  distendues  ;  la  pression  n'est 
que  lorsqu'on  va  dans  la  profondeur  vers  le  sacrum;  à  droite 
n  iléo-cœcale  on  seul  le  colon  ascendant  peut-tUre  un  peu 
gargonillemeul  qai  serait  habituel,  au  dire  de  la  malade.  Au 
i-de-sac  libres,  excepté  le  postérieur  qni  est  bridé  ;  portion 
'utérus  fendue  des  deux  côtés  ;  lèvre  postérieure  épaisse,  l'an- 
ae  encore  i  droite;  corps  de  l'utérus  fixé  en  rélroflexioti  et 
lonreux  surtout  quand  on  cherche  a  le  soulever  et  quand  on 
le  rectum,  paroi  vaginale  antérieure  épaissie,  en  bourrelet,  mais 
(  de  troubles  de  la  miction  qui  avait  été  souvent  involontaire 
'er  précédent.  Ni  glycosurie,  ni  albuminurie.  Dernières  règle.s 

le  12  juillet.  —  Narcose  à  l'fther.  Après  l'incision  ordinaire, 
s  adhérences  anciennes,  fibreuses,  très  nombreuses  qui  acco- 
le l'utéras  tout  autour  du  bassin  ;  la  déchirure  des  adhéren- 
le  et  provoque  une  certaine  hémorragie. 
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On  attire  a  grand' peine  ie  fond  otérîo  aax  lèvres  de  la  plaie.  Les  salares 
comprennent  le  fascia,  tonte  répai»sear  dP5  moscles  abdominaux  et  te  pé- 
ritoine. Elles  sonl  pla-ées  a  la  face  antérieure  de  F  utérus,  mais  aussi  sur 
le  fond,  de  sorte  que  la  supérienre  atteint  à  peu  près  la  ligne  médiane 
tranfïversale  du  fond.  On  est  obligé  de  placer  les  lils  de  cette  (aron.  parce 
qoe  l'atéras  ne  se  laisse  pas  attirer  facilement.  Sutures  à  la  soie  moyenne. 
Pansement  coosu. 

V'omissements  le  13,  fortes  douleurs  abilominales.  Vomissements  très 
abondants  dans  la  nuit  du  14  au  15  ;  la  malade  parait  un  peu  déprimée. 
On  lui  administre  du  champgne.  du  cognac,  de  la  glace.  Vomissement  le 
15  an  soir  ;  les  douleurs  atMiominales  continuent.  —  Lavement  de  musc 
à  11  heures  du  soir. 

La  malade  a  beaucoup  de  peine  à  respirer  depuis  le  14  juillet  :  on  trouve 
à  l'ausi^ultation  une  respiration  bronchique  à  gauche  sous  Tepinede  Tomo- 
plate  ;  les  crachats  ne  présentent  rien  de  carartéristique.  On  applique  30 
ventouses  à  gauche  sur  le  dos.  la  respiration  devient  plus  libre. 

Le  15  juillet  les  crachais  contiennent  du  sang,  la  température  s'élève. 
On  administre  un  lavement  d'un  litre  d'eau  salée  parce  que  la  malade  n  a 
point  eu  de  selle. 

23  juillet.  On  enlève  le  pansement  et  tontes  les  sutures.  La  plaie  est 
bien  guérie.  Bon  appétit,  bon  sommeil,  la  constipation  persiste. 

25  juillet.  L'opérée  se  lève  pour  la  première  fois,  se  sent  très  faible  et 
ne  mange  pas  bien. 

11  août,  tille  quitte  l'hôpital.  Utérus  parfaitement  bien  placé,  non  dou- 
loureux. 

Ce  qui  a  décidé  dans  ce  cas  à  pratiquer  Thystéropexie,  c'est 
que  Tutérus  était  tixé  eu  arrière  et  irréductible.  En  introduisant 
le  doigt  dans  le  vagin,  on  pouvait  refouler  assez  haut  le  museau 
de  tanche.  Le  col  était  dirigé  en  arrière  et  fort  peu  en  haut.  Le 
fond  était  enclavé  entre  le  col  et  le  rectum,  absolument  immo- 
bile et  impossible  à  relever,  même  par  des  mouvements  énergi- 
ques. L'opération  d'Alexander  aurait  été  inutile  dans  ce  cas  et 
l'hystéropexie  après  laparotomie  a  permis  de  rompre  toutes  les 
adhérences  et  a  donné  un  excellent  résultat. 

Obs.  V.  —  Mad.  D...  Jenny,  ménagère,  34  ans,  entre  le  22  janvier  à 
l'Hôpilal. 

Rien  dans  les  antécédents  héréditaires. 

Antécédents  personnels.  Aucune  maladie  sérieuse  dans  l'enfance.  Réglée 
toujours  régulièrement  depuis  l'âge  de  13  ans.  Premier  accouchement  à 
21  ans  qui  paraît  avoir  été  normal,  mais  cependant  la  malade  ne  se  sent 
plus  bien  dès  lors  et  se  plaint  toujours  de  maux  de  reins.  A  25  ans  second 
accouchement  suivi  trois  mois  après  d'une  descente  de  l'utérus,  traitée  par 
le  pessaire  Mayer  qui  est  porté  pendant  toute  une  année.  Un  troisième 


uis  et  UD  qnatrîèicie  à  30  sont  venns  à  terme  «l  mds  acci- 

Mi  la  malade  soalTre  beanconp  de  douleurs  daus  la  profon- 
in  el  de  tiraillemeots  qui  augmenteot  surtout  avant  les  règles. 
constipée,  tonte  la  région  des  reins  est  donlourense.  La  mic- 
ble.  La  malade  est  obligée  de  ponsser  très  fort.  Règles  tréï 
toujours  précédées  par  de  fortes  douleurs.  Fortes  perles  blan- 
leax  aus. 

s.  Sommeil  mauvais  il  caose  des  doaleors. 
J.  Feiiime  assez  bien  nourrie.  Goitre  colloïde.  Rien  au  cœur 

r,  la  portion  vaginale  est  très  petite  avec  déchirure  très  con- 
I  sent  le  col  derrière  la  symphise.  Le  corps  est  dur,  hyperlro- 
xiaeiloD.  Les  mouvements  qu'oo  lui  imprime  soûl  très  dou- 
iroile  de  ruléma  on  sent  une  tumeur  accolée  et  provenant  de 
n  essaie  le  massage  pendant  trois  oa  quatre  semaines  et  des 
de  maillots  simples  snr  le  has-ventre,  mais  ce  traitement  ne 
Q  effet.  La  leucorrhée  et  les  douleurs  continuent. 
le  3  mars.  —  Narcose  à  l'éther,  siège  en  position  élevée.  In- 
ligoe  blanche  de  tO  à  12  cm.  On  fend  le  péritoine.  L'utérus 
avant  On  constate  dans  le  ligament  large  droit  la  présence 
irovenant  de  la  trompe.  Ou  fait  la  ligature  de  celle-ci  à  sou 
itine,  mais  le  kyste  se  rompt  et  donne  issue  k  un  liquide  jau- 
;.  On  fixe  ensuite  l'utérus  par  trois  points  de  catgut  fort  à  la 
ure  du  ventre.  Les  trois  points  de  suture  passent  dans  le  fond 
A  la  place  du  kyste  éclaté  on  place  en  guise  de  drain  une 
e  gaze  iodoformée,  qu'on  laisse  sortir  par  ta  plaie.  Suture  sim- 
oi  alidominale.  Pansement  à  la  gaze  iodoformée  maintenue 
ige  de  corps, 
premiers  jours  la  malade  se  plaint  de  maux  de  ventre  et  de 

insemeot.  On  retire  la  mèche  de  gaze  iodoformée,  sans  l'enle 
t.  La  malade  se  trouve  mieux  après  nn  lavement  ï  la  glycè- 

inseraenl.  On  remplace  la  mèche  de  gaze  iodoformée  par  au 

Lie  ventre  est  plus  souple.  La  malade  ne  ressent  plus  de  dou- 

I  le  drain  le  lendemain. 

3n  enlève  les  sutures.  La  malade  va  bien. 

La  malade  quitte  l'Hôpital.  Elle  se  trouve  bien,  quoique  un 

La  plaie  est  entièrement  cicatrisée.  Les  donleuri  dans  le  bai- 

isparu  complètement. 

-  Mad.  F...  Marie-Louise,  ménagère,  36  ans,  entre  i  l'hdpi- 

embre  1890. 

e  de  hernie  étranglée. 

4DICAU.  —  quiiziiXB  imita.  —  N*  1.  S 
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:  perionneU.  Rien  dans  l'eDranœ,  toajoars  bien  portanli^ 
le  30  ans  oii  elle  accooche  pour  la  première  fois.  L'accou- 
ré  deox  jours  et  demi,  il  esl  terminé  par  te  forceps  avec  dé- 
le  du  périnée,  réparée  par  des  snttires  immédiales.  Dix  moif 
«inte  pour  la  seconde  fois,  elle  remarque  que  la  matrice 
irolaber.  probablemenl  à  cause  d'un  fort  refroidissement  qui 
r  jour  et  nuit.  Le  second  accouchement  a  lien  trois  mois 
>rmal,  mais  Had.  F...  quitte  le  lit  le  sixième  jour  après  l'ac- 
I  six  jours  pins  tard  le  prolapsus  reparait.  Douleurs  vio- 
s  reins  et  miction  plus  fréquente.  Cn  médecin  place  un  pes- 
sit  très  bien  au  début,  mais  depuis  un  an  les  pessaire^  ne 
maintenir  le  prolapsus.  Doulenrs  de  relus  et  au  bas-venlre. 

liepuis  un  mois,  formant  un  sédiment  épais  dans  le  vase. 
i  continuelles.  La  malade  est  beaucoup  gfnée  dans  la  mar- 
mmalion,  l'ecEéma  et  l'ulcération  des  parties  prolabées. 
.  Femme  de  taille  moyenne,  maigre,  très  pâle.  Rien  an  pou- 
ur.  Le  sédiment  urinaire  contient  des  corpuscules  blancs  et 
is  de  la  vessie.  Pas  d'alhuniinurip. 

lir  du  vagin  une  grosse  tumeur  qui  présente  la  coloration  de 
vagiuale  ;  un  remarque  à  son  extrémité  inférieure  l'oriflce 

s'échappe  un  mucus  blanchâtre,  filant,  mêlé  de  sang.  — 
rés  allongé,  son  fond  est  à  peu  prés  en  place.  La  sonde  iité- 
',  une  cavité  très  élargie,  longue  de  14  cm.  La  vessit-  forme 

très  prononcée.  Pas  de  reclocèle. 

I  i  l'éttier  on  constate  après  réiiuction  de  l'utérus  par  le 
I  et  vaginal,  une  tumeur  siégeant  k  droite  du  fond  utérin  et 
inexion  intime  avec  ce  fond.  Celte  tumeur  de  la  grosseur 
représente  probablement  l'ovaire  droit  tnflamme  et  tnméri>>. 
tent  une  seconde  tumeur  dure,  plus  petite  qne  la  précédente 
e  gauche. 
e  1.^  décembre,  —  Narcose  k  l'éther    ln<  i«ion  d  une  Ion* 

e  l'utérus  on  trouve  une  tumeur  du  volume  d  une  oran|;e, 
fortement  accolée  au  voisinage  par  d  epai>.«es  adhérences, 
'  représente  l'ovaire  droit  agrandi.  L'ovaire  gauche  forme 
leur  de  la  dimension  d'une  mandarine,  également  accolée  aux 
es.  L'opérateur  procède  d'abord  à  l'extirpation  de  celle  der 
lechiranl  et  en  coupant  les  adhérences;  il  lie  le  ligament 
le.  L'extirpation  de  l'ovaire  droit  est  l>eauco<ip  plus  pénible 
jhérences  et  du  volume  considérable  de  la  tumeur.  Ses  gia- 
:  minces  et.  quand  toutes  les  adhérences  sont  déchirée»,  la 
npt  et  il  s'en  échappe  une  quantité  assez  considérable  de  pus 
lé  péritoiiéale.  On  enlève  ce  pus  aussi  vite  que  possible  à 
nges.  Ligature  du  ligament  large  à  la  soie  forte, 
ie  à  trois  points.  On  place  deux  gros  drains  par  le  cul-de- 
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sac  postérieur  pour  drainer  la  cavité  pelvienne.  On  lave  la  cavilé  abdomi- 
nale à  Veau  salée  à  40".  On  siitnre  le  pèriloine,  puis  les  muscles  et  la  pean. 
Pansement  complet. 

Les  premiers  jours  après  l'opération  on  fait  des  injeelions  de  musc  et  de 
strychnine;  chanipaf;ne. 

18  décembre.  Transfusion  soos-cntanée  de  700  gr.  d'eau  salée.  Injecliou 
de  musc. 

19  décembre.  Pansement.  On  enlève  un  drain.  Irrigalion  de  la  cavilé 
pelvienne  à  l'eau  salée;  injeclionde  musc  et  de  morphine. 

On  chaupe  le  pansement  tous  les  jours  et  on  irrigue  la  cavité  pelvienne 
jusqu'au  23  décembre,  jour  oii  le  drain  tombe. 

31  décembre.  On  irrigue  par  le  trou  de  drainage  an  fond  du  vagin.  Le 
liquide  ressort  trouble  et  sent  un  peu  mauvais.  Souvent  la  malade  éprouve 
des  envies  de  vomir  et  est  prise  de  fièvre.  L'abdomen  est  un  peu  ballonné 
et  douloureux  à  la  pression. 

(•r  janvier  lt91.  Deux  irrigations  et  un  pansement. 

:t  jaHviet-.  La  (ièvre  continue  toujours  sans  qu'on  sache  trop  pourquoi. 
On  fait  une  ponction  exploratrice  a  droite  et  en  arriére  et  on  trouve  un 
p«n  de  liquide  séreux  cilrin.  Les  irrigations  vaginales  reviennent  par  la 
plaie  abdominale.  On  continue  les  eitcitants. 

Sjannier.  L'exsudàt  à  droite  n'a  pas  augmenté,  La  sécrétion  de  la  plaie 
abdominale  a  une  odeur  fécaloide.  —  [rrigalion  vaginale  avec  l'acide  sa- 
licylique.  Pansement.  Quinine  0,50. 

A  janvier.  Pansement.  La  sécrétion  de  la  plaie  abdominale  est  assex 
abondante.  L'exsnilal  n'augmente  |>oint. 

Jus>pi'au  3ô  janvier  on  fait  deux  irrigation»  et  un  paniement  par  jour. 
La  lièvre  a  diminué.  Il  se  forme  un  petit  abces  au  devant  du  sacrum,  qui 
est  ouvert  le  14  janvier. 

23  janvier.  La  malade  est  prise  de  vomissements  après  I  administration 
de  20  gouttes  de  cocaïne.  C^nxci  recommencent  le  lendemain  et  ces.seni 
quand  on  a  administré  trois  fois  20  gouttes  de  coi^lne 

16  février.  IjA  plaie  abdominaleVesl  ouverte  et  laisse  ecbap|>er  par  un 
petit  orifice  des  niiitiëres  jaunMres,  mais  sans  odeur  fecalokde 

Le  lendemain  tout  le  pansement  est  traverse  par  des  matières  a  odeur 
fecaloide.  En  cinq  jours  la  plaie  est  détergèe 

Depuis  le  26  février  la  ntalade  se  lève  tous  les  jours 

Le  8  avril  on  ouvre  un  petit  abcès  dans  la  atilure  de  la  plaie  abdomi- 
nale. 

La  malade  i-ori  le  27  avril.  Elle  a  beaucoup  engraissé,  son  état  général 
est  e\cellent;  elle  marclie  loute  la  journée.  La  fistule  s'est  fermée.  Les 
douleurs  ont  disparu. 

A  la  suite  de  cette  opération,  et  grice  au  drainage,  etc.,  la  malade  voit 
se  formor  une  hernie  de  la  ligne  blanche  qui  la  fait  rentrer  dans  le  servire 
le  16  octobre  1892.  L'opération  faite  le  lendemain  permet  de  constater 
qae  l'utérus  est  parfaitement  accolé  fi  la  paroi  abdominale.  —  La  malade 
quille  rh4pital  le  28  du  mois  suivant. 
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Obs.  VII.  —  Mad.  Y...  Catherine,  35  ans,  entre  à  l'hôpital  le  31  mars 
189i. 

Antécédents  personnels.  A  43  ans  la  malade  dut  garder  le  lit  à  caase 
d'une  forte  fièvre  qui  revenait  tous  les  deux  jours.  Etant  encore  très  fai- 
ble, elle  souleva  un  fardeau  et  ressentit  dans  la  suite  une  forte  douleur 
dans  le  bas- ventre,  qui  dura  jusqu'à  Tâge  de  i5  ans.  Elle  marchait  avec 
peine,  avait  des  pertes  blanches  et  ses  règles  revenaient  tous  les  quinze 
jours,  très  abondantes.  Premiers  règles  à  13  V'  ^ns.  Mariée  à  19  ans  elle 
fait  quatre  fausses  couches.  A  24  ans,  curettage  utérin  suivi  de  péritonite. 
La  malade  fut  dans  un  état  grave  pendant  21  jours.  Elle  s'est  rétablie,, 
mais  les  métrorragies  continuent  pendant  dix  années  consécutives. 

Etat  actuel.  Femme  bien  nourrie.  Au  toucher  on  sent  le  corps  de  l'uté- 
rus non  agrandi  dans  le  culule-sac  postérieur.  On  ne  peut  pas  atteindre 
les  annexes. 

Opération  le  24  avril.  —  Narcose  à  l'éther.  Incision  de  8  cm.  L'ovaire 
gauche  est  adhérent  à  la  paroi  du  bassin.  L'utérus  est  mobile,  on  l'attire 
avec  une  pince  de  Museux,  on  refoule  l'intestin  et  on  fixe  le  fond  utérin 
avec  deux  points  à  la  soie  à  la  paroi  abdominale.  On  suture  le  péritoine 
au  catgut,  de  même  que  les  muscles.  Pansement  cousu.  Douleurs  du  ven- 
tre assez  fortes,  qui  ont  complètement  disparu  le  28  avril. 

On  enlève  les  sutures  le  4  mai.  Réunion  par  première  intention  ;  le  ven- 
tre est  souple,  non  douloureux  à  la  pression.  On  fait  porter  un  bandage  de 
corps  et  on  ordonne  des  irrigations  vaginales,  car  la  malade  se  plaint  en- 
core de  leucorrhée. 

8  mai.  Elle  se  lè\e  pour  la  première  fois.  Plus  de  pertes  blanches. 
Etat  général  bon. 

16  mai.  La  malade  quitle  l'hôpital.  Ne  se  plaint  plus.  Elle  portera  une 
sangle  de  Glénard. 

(A  suivre). 


Effets  de  la  thyroîdectomie  chez  les  serpents. 

Par  le  D'  Cristiahi 

Privat-dooent  â  rUniTersiié  de  Qenèye. 

Communication  faite  à  la  Société  de  Biologie  de  Paris,  le  12  janvier  1895. 

J'ai  communiqué  précédemment  {Société  de  Biologie,  13  jan- 
vier 1894)  *  les  résultats  de  mes  recherches  sur  la  thyroîdectomie 
chez  les  lézards  et  je  m'étais  réservé  d'exposer  plus  tard  des 
expériences  analogues  sur  les  serpents.  J'ai  extirpé  pendant  les 
trois  derniers  .étés  le  corps  thyroïde  de  nombreuses  couleuvres, 

»  Voir  cette  Bévue  1894,  p.  84. 
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mais,  comme  il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  des  accideuts  opérr- 
toires,  je  n'ai  tenu  compte  que  de  22  opérations  bien  réussies, 
dont  j'ai  pu  suivre  journellement  les  résultats. 

J'ai  procédé  dans  ces  expériences  comme  pou?*  les  lézards  ;  il 
est  cependant  bon  de  remarquer  que  chez  la  couleuvre  le  corps 
thyroïde  a  une  forme  et  une  position  toutes  différentes  que  chez 
le  lézard.  Tandis  que  chez  celui-ci  le  corps  thyroïde  principal 
hilobé,  a  la  forme  d'une  mince  cravate,  ou  encore  mieux,  d'une 
moustache  d'ofticier,  dont  la  partie  centrale  reposerait  sur  la 
trachée  immédiatement  au  dessus  du  cœur,  et  les  extrémités 
s'effileraient  de  chaque  côté  pour  se  perdre  dans  les  parties  la- 
térales du  cou,  il  en  est  autrement  chez  la  couleuvre.  Ici  le  corps 
thyroïde  a  une  forme  ovalaire  plus  ou  moins  allongée  et  se 
trouve  englobé  dans  les  nombreux  lobes  de  l'organe  du  cou  dit 
«  corps  adipeux.  »  Le  corps  thyroïde  présente  des  adhérences 
très  fortes  avec  les  gros  vaisseaux  du  cou  qu'il  est  très  difficile 
de  ne  pas  blesser  pendant  l'opération.  Le  corps  thyroïde  est  ici 
unique  et  placé  latéralement.  £n  outre,  tandis  que  chez  le  lé- 
zard on  observe  constamment  l'existence  d'une  glandule  acces- 
soire placée  au  côté  de  laorte,  immédiatement  au-dessus  du 
cœur,  il  ne  m'a  pas  encore  été  donné  d'en  observer  chez  les 
couleuvres.  Je  relaterai  à  ce  propos,  un  peu  plus  tard,  quelques 
détails  sur  le  corps  thyroïde  de  l'orvet  et  de  la  vipère. 

Le  mode  opératoire  était  très  simple  :  Ânesthésie  par  l'éther. 
Incision  médiane  de  la  peau  d'une  longueur  de  3  à  6  centim., 
selon  les  dimensions  de  la  couleuvre,  au  niveau  de  l'union  des 
cinq  sixièmes  inférieurs  de  l'animal  avec  le  sixième  supérieur  ; 
cette  incision  tombe  juste  sur  le  corps  adipeux  au-dessus  du 
cœur.  Le  corps  thyroïde  est  facile  à  reconnaître  par  sa  couleur 
rouge  foncé  sur  le  blanc  de  la  graisse.  Je  tâche  de  l'isoler  du 
corps  adipeux,  ce  qui  est  facile,  et  des  vaisseaux,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  difficile,  et  je  l'extirpe  sans  placer  aucune  ligature 
mais  en  tamponnant  la  plaie  avec  de  la  ouate.  L'hémostase  est 
rapide  quand  les  gros  vaisseaux  n'ont  pas  été  blessés.  Suture 
continue. 

Quand  l'animal  se  réveille,  il  ne  présente  rien  de  particulier 
ît  ne  se  distingue  pas  des  autres  couleuvres  non  opérées  avec 
quelles  je  le  plaçais. 

Lorsque  l'hémorragie  était  considérable,  ce  qui  m'est  arrivé 
me  dizaine  de  fois,  j'éliminais  ces  cas,  pour  éviter  une  erreur 

ans  mes  conclusions.  Dans  22  extirpations,  où  l'opération  avait 


ïnt  réussi,  j'ai  vu  les  auiraaux  se  réveiller  et  repreudre 
labituelle.  Cette  vie,  il  est  vrai,  n'était  pas  extrémemeot 
elle  :  les  auiiuaux  se  tenaient  généraletueut  tranquil- 
1  OD  ne  les  dérangeait  pas.  Si  j'ouvrHÎs  leurs  cages, 
rés  ou  nou,  commençaient  à  serpenter  dans  tous  tes 
isayaient  de  fuir  par  l'ouverture.  L'entrée  d'une  petite 
e  dans  leur  cage  excitait  aussi  une  certaine  éniotiou  et 
uent  les  animaux  tombaient  eu  arrêt  et  restaient  des 
la  regarder. 

t  de  quelques  jours  (4  à  U  joui-s)  ou  remarquait  que  les 
i&  non  opéi-ées  étaient  beaucoup  plus  agiles  que  les  au- 
-rivait  que  ces  dernières  se  laissaient  prendre  dans  la 
Taisant  à  peine  des  tentatives  pour  fuir.  D'autres  cou- 
ayant  subi  différentes  opérations  telles  que  l'extirpa- 
orps  adipeux  en  partie  ou  en  totalité,  ou  seulement  de 
du  coips  thyroïde  et  une  autre  à  laquelle  j'avais  com- 
faire  l'extirpation  du  coi-ps  thyroïde,  mais  y  avais  re- 
ndant l'opération,  vu  l'impossibilité  de  la  compléter 
ier  un  gros  vaisseau,  n'ont  pas  présenté  c«t  hébête- 
Lime  les  thyroïdectomisées.  Rarement  j'ai  observé  des 
lies  convulsjfs;  une  fois  cependant  j''en  ai  vu  de  très 
une  couleuvre  qui  soulevait  la  tête  en  tremblant  cha- 
îne je  l'ôtais  de  sa  cage. 

BS  animaux  thyroldectomisés  sont  morts  dans  l'espace 
7  jours,  tandis  que  je  conservais  facilement  pendant 
mois  des  couleuvres  non  opérées  ou  ayant  subi  d'au- 
ïtious  au  moins  aussi  graves  au  point  de  vue  chirurgi- 
elaterai  prochainement  in  extenso  mes  observations, 
itres  concernant  les  etlets  de  la  thyi'oldectomie  chez  les 

hez  la  couleuvre,  comme  chez  le  lézard  l'extirpation 
thyroïde  paraît  produire  des  effets  funestas,  analogues 
l'on  observe  chez  les  mammifères;  les  symptômes,  il 
âont  moins  manifestes  et  plus  difticiles  à  analyser,  mais 
aratt  en  être  la  conséquence  fatale. 
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RECUEIL  DE  FAITS 


Un  cas  de  fiôYre  intermittente  larvée  à  forme  paralytique. 

Par  le  D'  L.  Mkroibr,  à  Coppet. 

M.  de  S.,  âgé  de  67  ans,  généralement  d'une  bonne  santé, 
présente  en  août  1877,  les  symptômes  d'un  embarras  gastrique 
Jâyrïle  pour  lequel  il  prend  du  sel  de  Glauber  et  de  l'eau  de 
Pullna. 

Le  13  au  matin,  il  paraît  bien;  à  11  h.  il  est  levé,  se  fait  la 
barbe  et  en  est  très  fatigué  ;  dans  l'après-midi  il  se  sent  faible, 
il  a  pris  sans  plaisir  un  œuf  qu'il  n'a  pas  mangé  en  entier. 

La  nuit  du  13  au  14  est  sans  sommeil;  M.  de  S.  est  triste,  il  a 
pris  de  l'eau  de  Pullna  et  a  une  selle  dans  la  matinée  du  14. 
Son  visage  est  pâle,  grippé,  il  éprouve  une  douleur  au  genou 
gauche  et  traîne  la  jambe  en  marchant;  sa  langue  est  saburrale, 
son  haleine  fétide.  A  partii*  de  11  h.  du  matin  le  membre  supé- 
rieur gauche  se  paralyse;  à  3  h.,  frisson,  visage  très  altéré,  puis 
chaleur,  sueurs,  langue  sèche,  pouls  large,  développé.  A  8  h. 
du  soir,  la  paralysie  est  moindre,  le  bras  gauche  se  meut  plus 
facilement,  douleui*s  aux  articulations  des  doigts  et  au  genou 
droit  ;  erande  difSculté  à  s'appuyer  sur  les  membres  supérieurs. 

A  9  h.  du  soir,  nous  vîmes  le  malade  en  consultation  avec 
M.  le  D'  Alfred  Binet,  qui  fut  d'avis  qu'il  fallait  rattacher  les 
symptômes  actuels  au  réveil  d'une  fièvre  intermittente  subin- 
trante  dont  M.  de  S.  avait  été  atteint  h  Coustantinople,  en  1844, 
soit  trente  trois  ans  auparavant.  Ce  qui  encourageait  M.  Binet 
à  établir  ce  diagnostic,  c'est  qu'il  avait  traité  peu  de  jours  aupa- 
ravant pour  des  accidents  d'impaludisme  un  grand  personnage 
de  PEinpire  qui  avait  séjourné  près  d'Amphion  où  s'était  égale- 
ment rencontré  M.  de  S. 

Le  traitement  se  trouvait  clairement  indiaué  ;  il  fut  convenu 
que  le  malade  prendrait  trois  doses  de  0,25  ae  quinine  du  14  au 
soir  au  15  au  matin,  ce  qui  fut  ponctuellement  exécuté. 

La  nuit  du  14  au  15  ne  fut  pas  mauvaise;  le  malade  dormit 
un  peu.  Le  matin,  lièvre,  langue  sèche,  pouls  84  (au  moins), 
développé,  peau  moite.  La  paralysie  du  bras  gauche  est  plus 
prononcée  que  la  veille  au  soir.  Dans  la  journée,  M.  de  S.  est 
pris  à  trois  ou  quatre  reprises  de  demi-syncopes,  son  visage 
pâlit,  se  grippe,  se  tord;  dans  l'après-midi  il  se  sent  très  accablé, 
il  s'assoupit,  il  remue  mieux  son  bras.  A  partir  de  5  h.,  l'état 
s'améliore  ;  à  9  h.,  pleine  détente,  la  peau  est  moite,  le  visage 
est  moins  grippé,  un  peu  d'excitation  dans  la  parole,  pouls  84  à 
96,  souple,  urines  rouges,  langue  moins  sèche,  mouvements  des 
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lus  libres  ;  le  malade  éprouve  le  besoin  de  cracher 
uelques  nausées. 

M.  de  S.  a  repris  dans  ta  nuit  ses  trois  paquets  de 
ri  d'un  qu&trième  &  la  tin  de  la  matinée;  il  présente 
t  de  la  p&leur  avec  contractions  daos  le  visage,  puis 
le  la  peau  devient  plus  prononcée. 
)rè8-midi,  il  éprouve  une  «oiélioration  qui  persiste 
rée  bien  que  le  pouls  soit  un  peu  plus  accéléré,  ce 
attribuer  h  une  visite.  Les  membres  sont  libres,  les 
euveut  avec  facilité,  le  malade  a  pris  avec  beaucoup 
u  vin  mélaLgé  d'eau.  —  Sioapi^mes  au  vinaigre,  iii- 
lleul,  q^uatre  paquets  de  quinine  de  0,25  de  8  b.  du 
lu  matm. 

VI.  de  S.  a  eu  une  nuit  bonne;  il  dit  n'avoir  dormi 
larts  d'heure,  mais  paisiblement,  tandis  qu'aupara- 
nameil  était  agité  de  rêves  absurdes.  Dans  la  journée 
tours  de  l'accès,  marqués  par  la  pâleur  du  visage, 
.  —  Même  traitement,  quinine  pendant  la  nuit. 
Bonne  nuit,  sommeil  sans  rôves  pénibles.  Le  malade 
abattu  dans  la  journée,  plus  pâle,  dort  beaucoup 
i-midietrêve  à  haute  voix.  A  5  h.  ii  est  plus  déprimé, 
sst  dysaymétrique,  peau  moite,  macérée  par  la  sueur, 
svre.  Deux  selles,  urines  claires.  —  Lavage  à  eau  et 
e. 

les  jours  suivauU  la  quinine  est  administrée  en  lave- 
50.  puis  de  0,25  qui  liout  bien  tolérés,  ils  produiseot 
UD  peu  de  surdité;  l'amélioratiou  continue,  peau 
3S  abondantes. 

jéeer  retour  de  fièvre,  sueurs  et  altération  du  visage, 
nelioration,  sueurs  moins  profuses,  le  1"  septembre, 
gravation,  sueurs  plus  marquées,  moins  dVntrain; 
;  le  3,  sueurs  dès  le  matin,  le  malade  ressent  du  ma- 
il est  levé  ;  il  fait  cependant  nue  sortie  de  vingt  mi- 
soir  son  état  est  satisfaisaut. 
issemeut  a  été  complet. 

né,  symptômes  de  paralysie  fébrile  portant  princi- 
iur  les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches, 
lermis  de  rapporter  à  une  fièvre  iutermittente  subiu- 
tractée  en  Onent,  trente  trois  ans  auparavant,  acci- 
lés  par  un  séjour  momentané  dans  une  localité  qui 
miné  des  accidents  analogues  sur  un  autre  sujet, 
leur  de  ce  diagnostic  revient  au  D' Alfred  Binet  qui, 
clientèle  étendue,  a  pu  établir  un  précieux  point  de 

D. 

jouter  qu'ayant  obtenu  des  renseignements  sur  M.  de 
;  succombé  en  1893,  à  l'âge  de  83  ans,  k  une  maladie 
;un  rapport  avec  les  accidents  de  fièvre  paludéenne 
m  observation. 

""a  paru  intéressant  à  cause  de  sa  valeur  intrinsèque 
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1  de  la  rareté  des  accidents  pernicieux  obser- 
ays,  et  cela  sur  un  sujet  qui  ne  venait  pas  di- 
lys  chauds  ou  tropicaux,  mais  d'Alsace  et  de 
irteiiait  à  la  classe  sociale  élevée  et  se  trouvait 
es  couditious  hygiéniques. 
étonner  que  le  germe  paludéen  qui  a  sommeillé 
plus  de  trente  aus,  se  soit  réveillé  par  un  séjour 
;  une  localité  qui  ne  passe  pas  pour  dangereuse 
I  sont  pria  d'accidents  de  même  nature, 
as  de  fièvres  intermittentes  dites  larvées,  parce 
t  le  masque  d'une  autre  maladie,  sont  rappor- 
ce,  ils  peuvent  prendre  les  aspects  les  plus  di- 
Bn  terminant  les  deux  suivants  qui  prëèeutent 
assemblances  avec  celui  de  M.  de  S. 
,  un  cas  à'ap.oplexie  cérébraîe  interirtiflente.  rap- 
ians  sa  Clinique  (1830)  : 
ans,  guéri  depuis  deux  mois  d'un  catharre  pul- 
svre  intermittente  tierce  traitée  par  la  quinine. 
5  août  1827,  d'apoplexie  pendant  la  nuit.  Lan- 
iviées  à  gauche;  perte  du  mouvement  dans  le 
liement,  pouls  lent  et  dur.  Saignées,  bain  de 
,  lavement  purgatif  deux  grains  de  tartre  stibié 
a  il  n'y  avait  plus  trace  de  la  maladie.  Le  len- 
le  reprend  ses  travaux  ;  dans  la  nuit  suivante, 
la  première  attaque,  il  est  repris  d'une  crise 
18  les  symptômes  précédents  se  joint  un  assou- 
d.  Révulsils.  Le  malade  reprend  ses  sens  dans 
gaiement  et  la  paralysie  ne  se  dissipent  qu'im- 
,  périodicité  est  évidente,  on  pi-escrit  24  grains 
•Ms  revient  suivant  le  type  tierce  mais  presque 
ti-périodique.  La  quinine  est  continuée  durant 
traiut  le  malade  à  marcher. 
est  dû  à  Suckling'  : 

a  été  pris  19  ans  auparavant  d'aoBsi/philii 
is  tard,  il  a  commencé  à  souffrir  de  j^Èwe  inter- 
Liotidien,  pendant  trois  mots.  Depuis  lors,  il  a 
elles  atteintes  de  cette  affection  en  IHSÏ  et  18^.^. 
vre  intermittente  et  quinze  joure  après,  perte 
ampagLiée  d'affaiblissement  passager  des  mem- 
En  nuit  jours  tous  ces  accidents  se  dissipent, 
rd,  nouvelle  attaque  suivie  cette  fois  d'une  pa- 

Le  troisième  jour  le  mouvement  et  la  sensibi- 
dans  lesjambfts.  En  1881,  à  plusieurs  reprises, 
aesagers  à  type  franchement  intermittent.  Au 
ivelle  attaque,  avec  douleur  rachidienne  et  pa> 
Perte  de  connaissance  momentanée,  aphasie, 
taire  d'urines.  Dès  le  lendemain  la  sensibilité 


'»éd.,  XXXII,  p.  US. 
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le.  mais  la  motilité  était  nulle.  Contractilité  électri- 
.  Guérisoii  au  boul  de  quatre  Joura. 
iteur  l'iiitlueiice  de  l'im paludisme  est  certaine  dans 
jette  l'hystérie  eu  raison  de  la  paralysie  de  la  vessie. 


Péritonite,  laparotomie,  nuérison. 
Pur  E.  Pairv 

FrepiiFc  MiiiUut  1  la  CHnlqns  ekiruific.le  ds  OsntTS. 

S,  Entré  à  l'hôpital  le  31  juillet  1894. 

re,  deux  frères  et  trois  sœurs  bien  portants.  Sauté 

inéral  ;  un  peu  pâle  ;  diphtérie  eu  1885;  se  plaint 

du  ventre. 

e  29  juillet  1894,  il  mange  beaucoup  de  fruits: 

res,  puis  va  prendre  un  Itairi  au  lac  vers  6  h.  du  soir. 

ez  lui  et  mange  de  bou  appétit.  Dans  la  nuit,  à 

pris  de  violentes  douleurs  abdominales,  ne  peut 
I  moindre  palpation.  Coliques  sans  selle.  Vers  7  h. 

commence  k  vomir.  Huile  de  ricin  le  30  à  11  h., 
[te  tout  ce  qu'on  lui  fait  prendre,  (lait,  camomilles), 
oliqucs  durant  quelques  minutes  et  revenant  par 
tat  persiste  toute  la  journée  et  la  nuit  ;  pas  de  selle. 
se  d'huile  de  ricin  qu'il  vomit  également, 
[iadan  qui  voit  l'enfant  ordonne  leSlson  transporta 
il  entre  dans  le  service  de  médecine. 
el:  Garçon  brun;  pâle,  soutli-ant;  faciès  abdomi- 
rvalles  rapprochés,  violentes  coliques  à  maximum 
de  l'ombilic.  Pas  de  vomissements  actuellement; 
i.  Langue  sèche;  abdomen  ballonné  uniformément; 
la  palpation  surtout  au-dessous  de  l'ombilic;  la 
le  n'est  pas  spécialement  douloureuse;  on  nV  sent 
ement  ;  la  percussion  donne  une  sonorité  uniuinne, 
e  matité.  Vessie  pleine;  calhétérisme.  Pouls  132, 
lier  —  Baiu  tiède,  cataplasmes  laudanisés,  lauda- 
irieur.  Un  peu  de  lait  et  de  siphon.  Lavement  qui 
selle  à  2  h.,  sans  calmer  la  douleur  toujours  très 
on  de  morphine  0,005, 

bdomen  extrêmement  ballonné,  tendu  ;  petits  mame- 
par  le  i-elief  des  anses  intestinales.  Pas  de  selle, 
riissements.  F.  rend  spontanément  ses  urines  qui  ne 
pas  d'albumine.  Vives  douleurs  dau.s  tout  l'abdo- 
î  m.,  37.1  s.  Pouls  rapide,  toujours  faible.  —  Calomel 
et  soir  ;  glace  sur  l'abdomen  ;  injection  de  moi-phine 

par  jour. 

omissements  porracés  puis  fécaloldes.  Je  vois  l'eu- 
,  le  D'  Thomas  et  nous  décidons  d'iiitervenii-. 
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Le  petit  malade  très  abattu  se  plaint  continuellement  ;  faciès 
abdominal  très  prononcé,  nez  eflilé,  yeux  excavés,  teint  subic- 
térique  ;  abdomen  très  ballonné,  dur,  tendu,  douloureux  à  la 
pression  ;  à  la  palpation,  on  le  trouve,  autant  qu'on  peut  Texa- 
miner,  de  consistance  égale;  sonorité  à  la  percussion  sauf  au- 
dessus  du  pubis  où  on  trouve  la  vessie  distendue.  Forte  dysp- 
née, respiration  costale  supérieure.  Pouls  fréquent,  filiforme. 

O^raMon.  Narcose  à  Téther  Injection  de  morphine  0.005. 
Désmfectiou  de  la  région. 

Incision  médiane  au-dessous  de  Tombilic,  longue  d'environ 
4  cent.  Il  s'écoule  de  la  cavité  péritonéale  environ  150  grammes 
de  liquide  séro-sanguinolent  légèrement  trouble  ;  on  y 
i-emarque  une  fausse  membrane.  Le  péritoine  dans  sa  totalité 
présente  des  signes  manifestes  d'inflammation.  Le  doigt  intro- 
duit dans  la  cavité  abdominale  trouve  la  vessie  remplie  ;  cathé- 
térisme  évacuant  environ  700  gr.  d'urine. 

Las  anses  intestinales  font  irruption  par  l'incision  ;  elles  sont 
fortement  et  uniformément  distendues,  c'est-à-dire  qu'on  ne 
ti-ouve  nulle  part  d'anses  aplaties  et  vides. 

On  agrandit  alors  l'incision  cutanée  pour  permettre  un  exa- 
men plus  approfondi.  L'appendice  vermiculaire  est  normal,  non 
adhérent  ;  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  expliquer  la  péritonite  ; 
nulle  part  d'étranglement  ou  de  signes  d'occlusion. 

Je  fais  alors  un  lavage  de  la  cavité  abdominale  avec  une  solu- 
tion chaude  d'acide  borique  à  3  Vo  (environ  5  litres)  et  je  suture 
le  péritoine  puis  la  peau.  Pansement  au  collodion.  Frictions 
d'onguent mercuriel  belladonné  sur  l'abdomen;  vessie  de  glace. 

L'enfant  a  bien  supporté  l'intervention  qui  a  duré  vinçt  mi- 
nutes. J.esoiril  est  réveillé;  abdomen  toujours  très  ballonné; 
ne  vomit  pas;  pas  de  selle  ;  pas  d'émission  de  gaz;  langue 
sèche  ;  pouls  toujours  faible. 

3  août  Même  état  général  ;  faciès  un  peu  meilleur;  abdomen 
toujours  le  même,  il  est  pourtant  moins  douloureux.  Pas  <le  selle; 
pas  de  gaz  ;  pas  de  vomissements;  langue  moins  sèche;  le  pouls 
est  plus  fort. — Nouvelle  friction  d'onguent  mercuriel  belladonné. 
Catnétérisme.  Glace  à  l'intérieur. 

4  août  Même  état  général.  Abdomen  très  ballonné.  Pas  de 
selle,  pas  de  gaz;  plus  de  vomissements  depuis  l'opération. 
Langue  humide,  pouls  beaucoup  meilleur. — Poudres  de  calomel 
et  opium  toutes  les  heures;  bordeaux,  glace. 

ô  août.  L'enfant  a  été  deux  fois  à  la  selle  ;  nombreux  vents  ; 
faciès  tout  autre,  ne  soufï're  plus  ;  langue  bonne  ;  pouls  fort  ré- 
gulier, plein.  L'abdomen  est  souple,  la  palpation  n'est  plusdou- 
loui-euse.  Urine  spontanément. — On  cesse  les  frictions,  on  con- 
tinue la  glace. 

6  août.  L'amélioration  continue,  nouvelle  selle.  L'enfant 
prend  avec  plaisir  un  peu  de  lait  et  de  bouillon  avec  un  œuf. 

8  août.  Il  va  bien  et  commence  à  manger  quelques  alimentij 
solides. 

10  août.   Pansement.  On  enlève  les  sutures  ;  réunion  par 
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t«atioD  sauf  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  qui  est 

tée. 

L'enfant  va  bien,  mao^e  et  boit  de  bon  appétit 

Il  se  lève  pour  la  première  fois  et  preud  un  bain. 

!  moment  il  se  lève  toute  la  journée,  court  partout. 

aie  &e  cicatrise  rapidement. 

a  paru  mériter  les  houoeurs  de  la  publicité  à  deux 
le. 

)  rapport  du  diagnostic.  Ici  il  s'agit  certainement 
mite  aiguë,  miiis  quelle  en  a  été  la  cause?  Ce  n'était 
itouite  tuberculeuse,  elle  n'eu  avait  aucun  des  ca- 
t-elle  succédé  à  une  occlusion  iiiteslinaleV  Dans  le 
pération.je  n'ai  rien  pu  constater  d'anormal,  mais 
irais-ie  détruit  saus  m'en  douter  un  volvulus  ou  au- 
liré  des  adhérences  récentes.  Je  ne  crois  pas  et  je 
5t  tenté  de  porter  le  diagnostic  de  P&Uotute  aiguë 

le  rapport  du  traitement,  cette  observation  nous 
-,  s'il  est  des  cas  de  péritonite  aiguë  qui  guérissent 
ion,  il  en  est  d'autres  qui  ne  meurent  pas  parla 

tement  dit  médical  rigoureux  avait  été  établi,  mais 
sans  résultat,  et  c'est  sur  un  malade  déjà  fortement 
l'opération  a  été  tentée  et  avec  succi's, 
t  bien  certain,  c'est  que  la  laparotomie  exploratrice 
a  de  soi,  avec  les  règles  rigoureuses  de  l'asepsie  ou 
sie,  est  une  opération  qui  en  elle-même  oâre  si  peu 
qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de  la  proposer  au 
r,  de  deux  choses  l'une,  ou  bien  ou  trouve  la  cause 
Hiite  ei  en  la  détruisant  le  malade  a  toutes  les 
guérir,  ou  bien,  ce  qui  a  été  le  cas  ici,  on  ne  trouve 
luse,  et  même  alors  on  peut  espérer  le  rétablissement 


(uinale  étranglée,  rupture  de  l'intestin  hernie, 
guérison 

Par  E.  Patkï 

Premier  niaiiUiit  1  U  Cliniqua  cbimpuls  di  OuitTe. 

de  BU  ans,  charpentier. 

jarticulier  dans  les  antécédents  du  malade;  il  atou- 
.'une  bonne  santé  pendant  sa  vie  de  colon  en  Austra- 
irteur  depuis  une  douzaine  d'années  d'une  hernie 
auche.  Celle-ci  a  toujours  été  facilement  réductible, 
nais  porté  de  bandage. 


1 


45 

Le  22  juillet,  à  1  h.  du  matin,  il  est  pris  tout  à  coup  et  sans 
cause  connue  de  violentes  douleurs  dans  la  région  inguinale  gau- 
che, douleurs  qui  s'irradient  dans  Tabdomen.  La  hernie  sort  et 
ne  peut  être  réduite.  M.  le  D*  Martin  demandé  essaie  vaine- 
ment le  taxis,  il  envoie  ie  malade  à  Thôpital  où  il  entre  à  10  h. 
du  matin. 

Nous  avons  affaire  à  un  homme  petit,  très  bien  conservé  pour 
son  âge  ;  grande  barbe  blanche. 

La  langue  est  sèche,  nausées,  pas  de  vomissements;  abdo- 
men très  douloureux:  non  ballonné;  pas  de  selles,  pas  de  vents. 
Pouls  80,  fort,  régulier. 

On  constate  l'existence  d'une  hernie  inguinale  gauche  du 
volume  d'une  mandarine,  non  réductible  sonore  à  la  percussion. 

On  met  le  malade  au  bain  oti  il  reste  trois  quarts  d'heure  ;  au 
bout  de  ce  temps  ou  essaie  de  nouveau  le  taxis,  mais  vaine- 
ment ;  je  me  décide  alors  à  opérer  de  suite. 

Opéraiion.  Narcose  à  l'éther  ;  injection  de  morphine  et  atro- 
pine. Désinfection  de  la  région. 

Incision  de  la  peau  ;  j'arrive  sur  le  sac  qui  est  disséqué  jus- 
qu'à l'anneau.  Incision  du  sac  sur  toute  sa  longueur,  il  s'en 
écoule  environ  60  grammes  de  liquide  séro-sauguinolent  ;  on  se 
trouve  alors  en  présence  d'une  anse  d'intestin  grêle  mesurant 
environ  25  centimètres  de  long.  L'intestin  est  normal,  mais 
fortement  hypérémié  et  très  distendu  par  des  gaz. 

Je  débride  le  collet  avec  le  bistouri  boutonné.  Après  que  la 
partie  étranglée  de  l'intestin  a  été  reconnue  saine,  j'opère  la 
réduction,  ch  qui  se  fait  facilement,  mais  au  moment  oîi  la 
dernière  partie  de  l'intestin  est  sur  le  point  de  rentrer,  il  se 
produit  une  rupture  intéressant  toute  la  paroi  du  viscère.  Il 
s'échappe  un  iiot  de  matières  fécales,  mais  un  tampon  empêche 
leur  pénétration  dans  la  cavité  péritonéale.  Désmfection  mi- 
nutieuse avec  une  solution  de  sublimé  à  1  pour  2000. 

Je  me  décide  alors  à  suturer  cette  plaie  intestinale  et-ii  ne 
pas  établir  d'anus  contre  nature. 

Un  premier  plan  de  cinq  points  de  suture  à  la  soie  compre- 
nant la  musculeuse  et  la  muqueuse  est  posé,  puis  un  second 
f>lan  de  dix  points  au  catgut  pour  la  séreuse.  Réduction  de 
'intestin  après  nouvelle  désinfection.  Résection  du  sac  qu'on 
lie  en  masse  à  son  collet,  puis  sutui*e  continue  du  sac  au  catgut. 
Sutures  profondes  au  ciatgut  ;  suture  de  la  peau;  pas  de  drai- 
nage. Pansement:  gaze  au  dermatol,  gaze  stérilisée,  collodion. 
Le  soir,  l'opéré  est  bien  réveillé,  n'a  pas  vomi;  pas  de  douleurs, 
pouls  bon,  fort,  plein,  T.  37.2.  —  Potion  opiacée,  glace  à  l'inté- 
rieur. 

23JuiUet.EtSit  général  satisfaisant;  langue  bonne,  humide, 

?as  de  vomissements;  l'abdomen  est  ni  ballonné  ni  douloureux, 
^as  de  selle,  pas  de  vents.  Pouls  fort  T.m.  86,6.  s.  37,5.  —  On 
continue  à  ne  donner  à  l'opéré  que  quelques  morceaux  de 
glace. 

2^  ;mSe^.  Il  continue  à  bien  aller.  Pouls  bon.  T.  m.  36.5 
s.  37.4.  Il  a  rendu  quelques  vents. 
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uUlet.  Même  état;  beaucoup  de  vente,  pas  de  selle. 

è  se  plaint  beaucoup  de  la  soif,  ou  lui  laisse  boire  U[i  peu 

glacé.  Il  le  trouve  bou  et,  pendant  la  nuit,  il  se  lève  et 

r  toutes  les  bouteilles  de  vin  Aes  autres  malades  du 

Il  oti  il  se  trouvait,  puis  va  se  promener  dans  le  jardin  au 

(l'un  orage. 

lilkt.  Il  va  très  bien  et  est  tout  coûtent  de  sou  escapade 

uit.  Une  selle  après  un  lavement,  T.  m.  3fi.3.  s.  36.5, 

m  ni  douloureux,  ni  ballonné.  Il  commence  à  manger  et 

le  h  boire. 

tiUet.  Il  va  parfaitement.  Apyrexie. 

lillet.  On  change  le  pansement;  on  dte  les  sutures  ;  rén- 

u'  première  intention. 

7ût.  L'opéré  se  lève  sans  pansement,  ilcontinue  k  se  bien 

7iit.  Il  sort  de  l'hôpital  complètement  guéri,  on  ne  cons- 
cune  tendance  à  la  récidive  de  la  hernie.  La  cicatrice 
te;  en  faisant  tousser  l'opéré,  on  ne  remarque  aucune 
ce  à  la  .sortie  de  l'intestin  par  le  canal  inguinal. 

!  observation  me  paraît  être  intéressante  à  plusieurs 
lie  vue  : 

lie  montre  la  friabilité  des  parois  intestinales  chez  les 
ils;  car,  dans  notre  cas,  une  fois  le  débrideiuent  opéré, 
.  a  été  facile  et  l'intestin  était  aisément  réduit;  néan- 
a  rupture  s'est  produite  sur  un  intestin  relativement 
u  effet  l'étranglement  ne  datait  que  de  A\\.  heures  et  les 
le  l'opération  ont  montré  la  santé  de  ses  parois. 
le  moiiti-e  que  le  taxis  primitif  doit  être  pratiqué  d'une 
e  très  prudente  chez  les  malades  de  cet  âge;  car  si  la 
!  s'est  produite  aloi*s  que  l'anneau  était  débridé  et 
réduction  était  presque  achevée,  elle  aurait  beaucoup 
icilement  eu  lieu  et  aurait  eu  des  conséquences  autre- 
éfavorables,  si  le  taxis  avait  été  tenté  avec  violence  et 
pture  s'était  produite  avant  qu'on  ait  pu  éviter  le  côn- 
es matièi-es  fécales  contenues  dans  l'intestin  avec  le 
le. 

le  montre  que  ta  l'éunion  des  parois  intestinales  est  déjà 
olidité  suffisante  au  bout  de  43  heures,  même  chez  un 
u  diez  lequel  ces  parois  sont  si  friables.  Eu  eifet  l'intestin 
tre  dû  être  bien  Immobilisé  par  ces  dix  ou  douze  verres 
qui  brusquement  sont  venus  lui  faire  visite,  ni  par  la 
lade  que  l'opéré  leur  a  fait  faire. 
Ile  montre  entlu  que  l'anesthésie  par  i'éther  peut  être 
pportée  même  pendant  un  temps  assez  long  (ici  elle  a 
iviron  une  heure)  par  une  personne  d'un  âge  aussi  res- 
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SOCIÉTÉS 

OCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  VALAIS 

Séattft  du  39  novembre  1894 

lanrc  de  U.  I<  D'  Char1«B  BoNvm,  prAsidcnt 

résenle  un  malade  qu'il  a  Iraité  avec  MM.  Dénériaz  et 
fracture  traïuoerxtle  de  la  rotule  gaueke  : 
4  qui  Ht  ane  chute  sur  le  pavé.  ei>  portant  uu  sac  de 
21  avril  1894.  (I  est  transporté  immédiatement  fil'hi^- 
n  constate  une  Traclure  presque  médiaiie  de  la  rotule 
3  centimètres  et  un  gonflement  assez  notable.  .N'ayant 
la  disposition,  il  place  la  jambe  dans  nne  eonttiëre. 
igmenis  avec  de  petites  bandes  disposées  en  croix  el 
.  Il  relève  assez  Tortement  le  bas  de  la  gouttière,  el 
ade  l'immobilité  de  la  jambe.  Il  télé)[raphie  à  un  fabrl- 
Mur  demander  des  i  grifles  de  Malgaîgne  >,  qui  n'ar- 
e  qninze  jours.  Le  goitOement  de  l'articulation  s'ëtaîl 
jue  entièrement  résorbé  et  les  deui  fragments  de  la 
■failement  se  mettre  en  contact.  Le  malade  fut  cbloro- 
■■  furent  appliquées  avec  l'aide  de  MM,  Dénériaz  <'t 
tèrent  en  plaûe  37  jours,  sans  provoquer  la  moindre 
«qu'elles  furent  enlevées,  la  rotule  parut  sondée  solj- 
^r  et  marcher  le  malade  avec  des  béquilles,  en  lui 
'  des  mouvements  dans  le  genou.  On  constata  le 
deux  fragments  élaient  mobiles,  et  le  cal  iibreux.  et 
lOAt  le  malade  marchait  sans  canne  et  avait  repris  ses 
'd'hui  les  fragments  restent  mobiles,  mais  l'écartenieiil 
cée  est  à  peine  de  'i  mm. 

;  que  ce  cas  fait  bonneur  aux  grilfes  de  Malgai^ne 
,s  ne  veulent  pas  employer.  11  regrette  le  refard  mis  à 
is  instruments:  une  application  plus  prompte  aurait 
:al  osseux. 

]Ose  de  faire  des  démarclies  auprès  du  Département  de 
irocurer  du  téram  anlidipMérilique  qui  serait  mis  à  la 
jcins  qui  en  feraient  la  demande  (Adopté). 
te  k  la  nomination  du  Comité  quie^t  composé  comme 
S6;  Pi-êtidmt,  M.  Dénériaz;  Secrétaire,  M.Ch.  Bon- 
itleloud. 

Le  Secrétaire:  Pittei/iud. 
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lÊTÉ  bE  MÉbETjyE  M    CA.vrOX  OR  FRlBOntG 

SêMtf  Ja  '  fimner  1885. 

PNwion  et  M.  Tkk.  pttmiim. 

.  meffitite  tiiiUciI,    pari«  -riiD^  epi-i-roiie  de  HtfUirie  pen 

S  de  lon^iK  -lar^,  'rb^cr^iW  aôno-i^xir.  Qael'pes  iaJKtioos 

«  Beiinng  ont  rti-  failr«  tans  resoiut  hi^o  rODclusL  l«s  petits 

fil  «n  l'ii*  d^   ^eriMO. 

le^n  oDire  de  plu^iesn  eodroiU  qa-rl'^^  eu  isot^  d^  fièvre 

i  Prinï»  pt  >  <jmyeres  il  v  enl  ww   pplile  épidémie  de  «tte 

rt\eiunt  d'iDfiltntion  d'e-ao  >ODJIIe«  par  le  |jTaf>' de»  lubits 

■r  lUris  le  rèi^rroir  d'une  fuuiiine  pabti<jne. 

3UM  pludeor*  cas  de  péntoiiiie  par  perforatii>n  de  Yipfen- 

iTiz  a  eu  l'iic-aîloD  d'empl<>ter  le  sêmiD  de  Bebriag  sur  dd 
^riqne  iiialide  depuis  deui  jours  el  drja  ryaDosé.  Ad  boal  de 
I  l'enfanl  était  a  peu  prvï  ^eri.  mais  romme  il  restait  encore 
Je  bronctiite,  un  lui  administra  un  votDÎIif  qtu  fit  rejeter  va 
fausses  membranes    repr^seatanl  exaelenienl   l'empreinte  des 

no,  directeur  de  l'hos^iice  de  Xarseii^  lit  nn  travail  sur  la 
té  dei  aleooliqua  rt  U  diagmotûe  diffrrentitl  de  Cîvrtut  palho- 
e  l'irreMte  ordinaire  : 

dernière  M.  Répond  était  api>ele  comme  expert  dans  une 
leurtre.  L'n  jeune  homme.  S.,  an  retour  d'une  foire  oîi  il  avait 
itre  ou  cinq  titres  de  boissons  alcooliques  tua  dans  uu  accès 
extraordinaire  uo  de  ses  amis  d'nn  coup  de  gourdin.  Il  élait 
ne  un  jeune  liomme  calme,  range,  ne  faisant  pas  d'eicès  alcoo- 
ige  de  cinq  ans  il  Qt  une  chute  et  se  blessa  profoodémeut  sur 
>orte  encore  une  cicatrice  adhérente.  Il  n'a  présenté  jasqu'ici 
ildmc  maladif,  pas  de  tendance  anx  congestions,  pas  de  réac- 
ile  aux  excitants  alcooliques.  Le  lendemain  il  se  rappelait 
r  frappé  »on  ami,  mais  il  prétendait  avoir  été  provoqué, 
déclara  que  les  symptôme  d'ivresse  présentés  par  S.  n'étaient 
lu.x,  mais  en  rapport  direct  avec  les  fortes  doses  d'alcool  ingé- 
sse  n'a  pas  été  suivie  d'amnésie  pour  la  période  où  s'est  accom- 
Ire  ;  il  n'y  a  pas  de  relation  évidente  ni  m^me  probable  de 
t  entre  la  k-sion  crànieunne  el  les  sympldmes  d'excitation  iiiu- 
tés  par  l'accusé,  par  conséquent  il  ne  s'agit  point  d'une  ivresse 
le  assimilable  i  une  psychose  transitoire.  Le  jury  admettant  les 
<  du  médecin  expert  a  reconnu  la  responsabilité  de  l'accuse. 
irait  à  M.  Bepond  propre  à  démoutrer  les  différences  qui 
Ire  l'ivresse  normale  ou  ordinaire  et  l'ivresse  pathologique. 


es  symptômes  malheureusement  trop  coonus  de  l'ivresse 
)iiis  l'excitatioD  jusqu'à  l'extravagance  el  enfin  le  sommeil, 
e  développant  proportionnellement  à  l'absorption  des  bois- 

!sse  pathologîqae  : 

1  pas  de  rapport  entre  la  quantité  de  boisson  absorbée  et  l'ef- 

>arce  qne  des  causes  organiques  ou  accidentelles  sont  entrées 

i  pas  de  rapport  normal  de  temps  entre  la  cause  et  l'effet,  cet 
nisant  subitement,  dès  le  début  de  l'absorption  alcoolique  ou 
'S  heures  après  tonte  ingestion,  alors  que  la  congestion  céré- 
a  cas  ordinaire  aurait  dispam. 

ictère  des  actes  est  anssi  différent  ;  le  délire  est  pins  on  moins 
}TOqné  par  desillusioQs  et  des  hallucinations  :  c'est  une  explo- 
ne  dans  laquelle  le  malade  ne  sait  plas  pour  quel  motif  il 
s  ont  le  caractère  spontané  et  impulsif  de  la  manie  furieuse. 
j^tion  cérébrale  est  violente  ;  les  carotides  sont  tendues,  le 
it  fréquent,  la  l^ts  chaude,  les  yeus  injectés, 
luvemenlïue  sont  pasataxiqnea  comme  dans  l'ivresse  ordi- 
S0U3  l'inllueuce  de  rirritation  cérébrale,  ils  ont  plus  de  force 
s  sont  capables  d'elTets  excessivement  énergiques.  Il  se  pro- 
m  grincement  des  dents,  signe  d'une  irritation  cérébrale  vio- 

I  y  a  amnésie  ponr  toute  la  période  du  délire. 

lemple  de  cette  forme  de  l'ivresse  :  Un  caporal,  homme  très 

Toyé  avec  quatre  soldats  faire  la  ronde  des  auberges.  Daos 

blissements  on  lui  sert  nn  gro^  an  rhum;  pendant  ce  temps 

survient  entre  consommateurs  ;  le  caporal  engage  ses  hommes 

iDqnilies,  il  veut  apaiser  la  querelle,  mais  en  voulant  le  faire, 

léme  dans  un  tel  accès  de  fiirenr  qu'il  lire  son  sabre  et  se  met 

tue  UD  ouvrier  et  en  blesse  nn  antre;  ses  hommes  ont  toutes 

{'emparer  de  lui  et  à  le  maintenir;  aussitôt  après  il  pliit,  se 

illement  conduire  au  poste  oii  il  s'eudort.  Il  se  réveille  au 

ques  heures,  ne  se  souvenant  plus  de  rien. 

en  conséquence,  être  de  règle  ponr  tous  les  cas  oA  l'on  a  con- 

lie  pendant  l'ivresse  de  faire  examiner  le  sujet  par  des  ex- 

'un  acte  criminel  a  été  commis  dans  cette  période. 

evra  avoir  en  vue  les  points  suivants  : 

lont  les  antécédents  pathologiques  de  l'accusé?  A-t-il  été 

ctions  cérébrales,  d'épilepsie,  de  dipsomanie?  Ëtait-il  sujet 

ODS,  vertiges,  maux  de  léte  ?  Comment  supportait<il  les  bois> 

aes?  Les  excès  alcooliques  qu'il  a  pu  faire  auparavant  accu- 

on  caractère  pathologique? 

)nt  les  symptômes  observés  pendant  la  psychose  alcoolique  en 

liniciLi.  —  QDinziiai  ARRtx.  —  N*  1.  4 
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igestion,  hyperesthéffle  sansorietle,  maux  de  l^te,  vertiges, 

iqaes)  ? 

été  la  quantité  et  la  qualité  des  liquides  absorbés  (boissons 

l'acide  carlionique,  des  ateools  de  qualité  inférieure,  absîn- 

ea  des  circonstances  accidentelles  qui  ont  pu  produire  des 

titst 

nomeut  de  l'intoxication  alcoolique  le  délire  en  question  est- 

lUt  les  symptômes  observés  :  état  des  forces  musculaires,  de 
D,  des  fonctions  psychiques  et  sensorielles  (hallucinations, 
fs,  maniaques)? 

lit  l'état  de  la  mémoire  *  Etait-elle  simplement  vague,  indé- 
Jle  complètement  défaut?  Quelle  a  été  l'attitude  du  prévenu 
riminel  ?  Pouvait-on  en  conclure  qu'il  n'avait  plus  le  souve- 

transitoire  iwf^  soii  manÏB^lfilaa^,  suppose  un  cerveau 
9  vasculaii|/.^?lé  airàîBïi^n  par  i^^lessnre,  soit  par  la 
ilepsie  oul'alcoojniryiî^ijPui^cuâoiMaw  une  maladie  cérè- 
ir  la  coexBt^kce  ae  calmes  mitantes  vtnanl  se  surajouter 
iter  l'effet  malv^nt  qsoUutol  pro^njf  sur  le  cerveau,  par 
insolation.  Lat^^nf^  HédisBPSpioj^niste,  il  suflit  de  doses 
cool  pour  provoqneT'UB  ilflinu  hiftfiond.  En  somme  la  manie 
are  peu  de  la  manie  transitoire  ordinaire, 
dit  que  l'on  trouve  de  l'amnésie  dans  bien  des  cas  d'ivresse 
^que. 

>  :  L'amnésie  est  le  principal  symptûme  de  la  manie  ébrieuse, 
seul  ;  il  faut  en  outre  se  tenir  en  garde  contre  la  simulation 
réquente. 

Aï  a  observé  dans  la  Gruyère  qu'après  l'ingestion  d'eau-de-vie 
même  sans  excès,  l'amnésie  est  complète, 
D  présente  encore  une  pièce  analomique  constituée  par  un 
'lérioto-veinewc  de  ta  fémorale  consécutif  à  une  blessure  iaite 
f. 

présente  un  tareome  futa-eellulatre  de  la  paroi  du  pharytuc 
imé  le  laryni  et  nécessité  la  trachéotomie. 

Le  Secrétaire,  R(eslï. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  5  décembre  1894. 

Prtaidmiw  de  H.  HiLT. 

!  a  reçu  de  M.  Leyden  :  •  Van  Swieten  und  die  Moderne 
H.  L.  Reoiitiod  ;  un  numéro  de  la  Reout  de  la  tubereuioie; 
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51 
lusiâors  travaux  :  de  M.  Ed.  Goetz  plugieurï  brochures 
le  Coppel,  lit  une  observation  Mir  un  ca^  de  fieoie  tntei 
lue  (voir  p.  39). 
nde  si  le  malade  a  éprouvé  df'pnis  d  autres  accidents  pa 

pond  qu'il  est  Dwrt  de  longues  année»  a[vèa  lanseu  avoir 

présente  un  eufanl  de  trois  seiuaines  qui  porte  une  tu 
imédiateoMat  au-dessus  de  la  racine  du  nez  Cette  tooienr 
clible  ;  avec  le  doigt  qui  cherche  à  la  réduire  on  <»Dt 
Huid^ftble  des  os  sur  la  li^oe  médiane  pas  de  symp 
lors  de  k  rédncltoo,  pas  de  changement  de  couleur  m 
.  peau  qui  recouvre  la  tumeur  I  eofaiil  est  ne  à  terme 
reste.  La  tumeur  a  augmente  de  volume  depuis  la  nais 

lit  le  diagnostic  iVmcèphalociU  ou  de  mentngocek  el  de 
igaes  s'il  convient  ou  non  d'opérer  en  pareil  cas  II  rap 
DU  travail  publié  en  1890  dans  la  Reoue  de  dtirurgu,  le 
itionne  deux  cas  de  tumeurs  analogues  de  la  région  occi- 

VD  l'enfant  présenté  par  H.  Hartio  et  l'a  photographié  le 
nce  ;  la  tumeur  était  réductible  d'emblée. 
(tDiN  :  Il  n'y  a  probablement  pas  de  substance  cérébrale 
ir,  puisque  la  réduction  n'amène  pas  de  convulsions.  La 
dans  le  crSne  par  une  large  ouverture,  qui  prédispose- 
en  cas  d'opération. 

,  opéré  deux  enfants  atteints  de  spina  bifida  qui  sont 
et  enfant  est  condamné,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  k 

:  Pour  fermer  la  brèche  osseuse  qui  persiste  après  les 
gués,  on  a  proposé  de  faire  une  greffe  osseuse,  de  fixer 
décalcifié  ou  de  ramener  un  lauibean  de  périoste  par- 

ivehdin:  On  peut  aussi  invaginer  la  peau  dans  l'orifice. 
/absence  de  3ïmpti^l[Jes  cérébraux  ne  fournit  aucune  in- 
>ntenu  de  la  tumeur,  puisque  la  substance  blanche  des 
!  se  forme  qu'au  cinquième  mois. 

EVEBDiN  présente  une  femme  de  23  ans,  qui  vint  au 
•ec  de  lièvre  double  compliqué  d'une  gueule  de  loup  cou- 
opérations,  faites  dans  l'enfance,  eurent  pour  résultat  de 
itermaxillaire  et  de  détruire  toute  la  partie  moyenne  de 
re,  sur  une  longueur  telle  que  les  dents  canines  restèrent 
bords  cutanés  el  mnqueux  de  cette  énorme  perte  de 
irrégaliers,  déchiquetés,  traversés  de  cicatrices  résultant 
fleures.  Le  lobule  du  nez  pendait,  au-devant  de  l'échan- 
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cnire,  sous  la  Torine  d'an  lambeau  arrondi  eo  partie  cicatriciel.  L«s  inn- 

.    ((Deuses  nasales  et  pharyngiennes  étaient  le  siè|;e   d'une  innamn.ation 

chronique  assez  intense.  Il  était  curieux  d'assister  au  repas  de  la  malade  i 

on  apercevait  les  aliments  pour  ainsi  dire  jusqu'à  leur  entrée  dans  l'œso- 
phage, La  fente  palRliiie  était  si  vaste  qu'il  ne  pouvait  être  question  de  la 
restaurer  :  on  n'aurait  su  oU  prendre  les  tissus  nécessaires.  Il  faudra  donc 
sé  contenter  de  placer  une  pièce  de  prothèse  après  la  reconstitution  de  la 

Pour  atteindre  ce  dernier  but,  deux  vastes  lambeaux  ont  Hé  laillé.<  sur 
les  joues.  Ces  lambeaux,  allongés  de  t>as  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 
occupaient  toute  la  hauteur  qui  s'étend  des  commissures  labiales  au  bord 
externe  des  narines;  ils  mesuraient  environ  six  centimêlres  de  lonpear 
sur  trois  à  quatre  de  largeur,  l'ne  dissection  très  étendue  a  facilité  leur 
mobilisation.  Après  les  avoir  fait  pivoter  sur  leur  base,  le  bord  supérieur 
de  chaque  lambeau  a  été  amené  au  contact  de  son  congénère  et  suturé  sur 
la  ligne  médiane.  D'aulres  points  de  suture  ont  relié  i  la  joue  les  bords 
externes  des  lambeaux,  bords  qui,  par  le  fait  du  glissement  imprimé,  sont 
devenus  bords  supérieurs  C'est  ï  ce  bord  supérieur  qne  le  septum  nasal 
a  été  A  son  tour  snti  ré  après  av  venie  it  préalable  Cec  fait  le  narines 
oïl  et  I  bèr  es  par  le  pdssa(.e  d  b  slour  sous  leur  a  les  au  ras  de  l'os; 
quel^UK  po  nts  de  suture  les  ont  rapprochées  le  la  ligne  médiane  autant 
que  ela  eta  t  necei^aire  pour  donner  au  i  ez  ne  forme  con  enal)le. 
L  opérai  oi  a  dure  30  minute  La  gi  er  son  par  pren  ère  nient  on  s'est 
faite  d  une  fa  on  absolue  et  la  malade  a  qui  te  la  U  t  que  le  septième 
jour 

Revue  un  n  o  s  après  on  constate  une  transformai!  n  surprenante  dans 
la  physionoi  e  le  celte  opérée  d  horrible  qu  elle  eta  t  elle  est  levenue, 
sinon  jolie,  du  moins  très  présentable,  et  les  choses  iront  sans  doute  en- 
core en  s'améliorant  ;  la  déglutition  et  la  phonation  se  sont  aussi  sensi- 
blement améliorées. 

M.  Auguste  Reverdin  montre  nue  planche  de  grandeur  naturelle  repré- 
sentant la  malade  avant  l'opération  ;  cette  fidèle  et  artistique  reproduction 
est  duc  an  pinceau  de  M.  Savoie,  pharmacien.  Ënlin  un  moule  en 
plâtre,  exécuté  par  H.  E.  Sylvestre,  dentiste,  pennet  d'étudier  l'étendue 
et  la  forme  des  fosses  nasales,  du  palais  et  des  arcades  dentaires.  C'est 
également  M.  Sylvestre  qui  s'est  chargé  d'établir  la  pièce  de  prothèse.  1^ 
malade  sera  de  nouveau  présentée  à  la  Société,  lorsqu'elle  aura  porté  sou 
appareil  pendant  quelque  temps. 

M.  J.'L.  RevERoiN  dit  que  le  résultat  est  remarquable  ;  il  aurait  été 
impos.'ible  de  rapprocher  les  bords  de  la  fente,  d'ailleurs  l'expérience 
avait  été  faite,  et  il  fallait  chercher  autre  chose;  la  conservation  des  deux 
bords  rosés  verticaux  et  leur  utilisation  pour  reconstituer  le  bord  labial, 
en  taillant  des  lambeaux  flottants  et  en  les  inclinant  sur  leur  axe,  était 
réellement  le  seul  procédé  acceptable  ;  M.  Aiigusle  Reverdin  l'a  fort  bien 
exécuté  et  en  a  obtenu  un  excellent  résultat  ;  quant  an  procédé,  imaginé 
pour  la  présente  malade,  il  l'a  été  par  H.  J.-L.  Reverdin. 
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lit  une  obiiervalioii  de  gangrène  pulnumavt  chez  l'enfant, 
la  Revue.) 

La  gangrène  est  peat-Alre  surveone  comme  chez  les  aliénés, 
inlroductîun  de  parcelles  alimentaires  dans  les  bronches. 
:  Il  n'y  a  pasdei^angrëneà  la  auile  de  la  pneumonie  franche, 
elle-ci  il  n'y  a  plus  accès  d'air  dans  les  lobnles  pulmo- 
;no9lic  est  souvent  difficile  entre  la  plenrésie  inlerlobaire 

Cependant,  dans  un  cas,  ce  diagnoslic  a  été  1res  facile,  et 
lût  eu  une  abondante  vomiqne,  guérit  si  bien  que,  dix  ans 
lit  pris  ponr  le  service  militaire. 

uoD  :  La  gangrène  pulmonaire  dont  a  parlé  M.  Thomas  et 
Lès  par  corps  étrangers  ne  sont  pas  de  même  nature.  La 

u'esl  jamais  consécutive  à  la  pneumonie  tranche;  elle  sur- 

du  froid  et  de  l'humidité  ;  il  faudrait  s'adresser  a  la  mi- 
ir  être  éclairé  sur  son  Étiologie.  Le  pronostic  n'est  pas  très 
laration  se  fait  1res  rapidement.  Quant  an  diagnostic,  il  est 

n'est  pas  du  tout  la  même  que  celle  de  la  pleurésie  înter- 

tTiN  présente  une  exottoie  ottèogénique  du  volume  d'une 
<t  de  la  forme  d'une  apophyse  coracoide  volumineuse,  enle- 
iterne  du  fémur  droit  chez  une  Jeune  Mlle  de  douze  ans. 
aie  d'une  année  environ  et  aurait  assez  rapidement  grossi 
le  siège  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articulation, 
e  à  la  pression,  gène  les  mouvements  de  flexion  du  genou. 
it  large. H.  Martin  l'extirpa  facilement  au  moyen  de  la  gouge 
îlle  était  recouverte  par  te  muscle  vaste  interne  ;  il  n'existait 
séreuse  à  son  uiveau.  H.Martin  ajoute  quelques  mots  sur  le 
et  l'ètiologie  de  ces  tumeurs,  appelées  par  Broca  et  Soulier 
tgéniques  ou  idiopathiques  ;  pour  quelques  auteurs  elles 
un  développement  exagéré  des  cartilages  de  conjugaison, 
r  d'autres  d'origine  pèriostiqne. 

KHDiN  a  présenté  dans  le  temps  deux  observations  identi- 
té s'éloigne  de  l'articulation  k  mesure  que  le  malade  gran- 
inc  dans  le  cartilage  épiphysaire  et  non  du  périoste. 
a  opéré  dernièrement  une  exostose  semblable  provenant 

présente  une  note  sur  un  cas  de  nyilagmut  familial  : 
,  atteinte  depuis  son  premier  âge  de  nystagmus  liorizonlal 
remblement  de  la  tête;  acuité  visuelle^  '/<  des  deux  cOtés; 
laire  partielle,  plus  marquée  k  droite,  secondaire  à  une 
ile  optique.  Pas  d'autre  phénomène  pathologique  antè- 
sl.  On  trouve  dans  sa  famille,  du  cdté  maternel,  «tx  autres 
M,  datant  presque  tous  des  premiers  mois  de  l'existence  et 
lant  toute  la  vie,  chez  les  personnes  suivantes  :  un  frère, 
lain,  une  tante,  le  grand-père,  un  «msin  germain  de  ce 
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it  (le  la  tnère.  Sur  ces  six  cas.  trois  otil  pu  Hre  exatiii- 
malailes,  le  Tond  Je  l'ipil  est  normal  ;  pour  deux  d'en- 
suelle  est  iliminaée  sans  qu'on  puisse  l'eic|  liqupr  par 
ires.  Un  autre  point  à  noter  est  l'hérédilè  oervpust» 
ée  qui  existe  dans  celle  famille:  on  trouve,  en  eflet, 
hydrocéphalie,  la  neurasthénie,  l'alcoolisme,  l'èpikp- 
lel,  l 'alcoolisme,  deux  suicides,  l'aliénalion  mentale  et 
le. 

>n,  M.  Audeoiiil  pense  qu  ici  le  nystagmus  doit  iHre 
des  signes  d'hérMile  cérébrale  let  étal  se  rencontrant 
lez  ceux  qui  sonl  issu^  de  familles  incorrecles  au  point 

Lf  S^rrelaxie     D'  Biim;ahi.kt. 
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nsepsie  et  de  l'anlisepsie  en  oLsIétriqiie.  Leçons  pro~ 
que  d'accouchemenis  de  Paris,  recueillies  et  rc(li):ées- 
lu  vol.  in-^o  de  840  pages  avec  -tT  ligures  et  3  plan- 
ilho^aphie,  Paris,  lH9i,  G.  Steinheil. 
i;e,  qui  résume  la  pratique  du  savant  professeur  de- 
à  l'asepsie  et  à  l'antisepsie  obstétricales,  M.  Tarnier, 
e  consacré  k  l'étiologie  et  à  la  contagiosité  de  t'infeir- 
lablit  théoriqneuienl  quelles  sont  les  meilleures  dispo- 
pour  la  construction,  l'agencement  et  l'ameublement 
uels  sont  les  meilleurs  moyens  pour  aseptiser  les  ins- 
etc. 

chapitre  destiné  A  faire  ressortir  l'insuffisance  de  l'ean 
emenl  bonillie  par  rapport  à  celle  qui  est  porïée  it  120^. 
rtante  de  l'ouvrage  est  consacrée  A  l'étude  des  anlisep- 
uses  recherches  'de  laboratoire,  entreprises  avec  l'aide 
,  ont  servi  à  l'auteur  a  déterminer  quelle  est,  in  cilro, 
bicide  de  la  plupart  de  ces  agents  par  rapport  au  strep- 
docoque  et  au  vibrion  seplique,  qui  sont  les  microor- 
i  craindre  dans  la  pratique  obstéiricale;  il  a  recherché 
DDt  ceux  de  ces  antiseptiques  qui  font  courir  te  plus 
oxication,  et  les  expériences  qu'il  a  faites  à  cet  égard 
ni  confirmé  les  résultais  de  ses  observations  cliniques, 
couleur  représentent  l'éniplion  due  à  l'intoxication  par 
aux  substances  que  H,  Tarnier  emploie  dans  sa  prati- 
I  de  les  choisir  suivant  les  circonstances,  ce  sont  le  su- 
la  microcidine  (naphtolale  de  soude)  ï  (*/*«,  l'acide 
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lénique  à  20  •/•«,  ie  sutlate  de  cuivre  à  5  >•,  le  permanganate  de  pw 
Ase  à  0,S0  'In,  l'acide  borique  à  40  '!<>*,  l'iode  métallique  ï  3  on  37i>t, 
iodoforme  pnivérisé  et  la  gaze  iodoformée. 

C'est  surtout  à  ta  clinique  que  l'auleui*  a  consacré  ses  leçons,  et  il  entre 

cet  égard  dans  les  plus  ininntieux  détails,  en  particulier  à  propos  du 
irage  anliseptiqne  des  mains,  des  préuantions  ft  prendre  avant  el  pen- 
iBDt  l'acooDcbemeat,  pendant  la  délivrance,  dans  les  cas  d'Iiémorragies 
lott  parfwm,  de  déchirures  du  périnée,  du  vagin  et  de  l'utérus,  de  rélen- 
ion  des  membranes  et  dn  placenta,  d'avorlement,  pendant  les  opérations, 
es  suites  de  conches  simples  ou  compliqnées,  ilans  les  cas  d'infection 
■aerpérale.  L'auteur  est  partisan  des  injections  intra-utérines  ;  toute 
eiDDie  de  son  service  qui  vient  d'accoucher  reçoit  une  de  ces  injections; 
I  en  est  de  même  ponr  celles  dont  les  couches  sont  pathologiques.  En 
irésence  des  objections  que  ces  injections  ont  soulevé,  l'auteur  a  étudié  k 
QDd  el  expérimentalement  leur  emploi  et  estime  qu'elles  sont  de  la  plus 
Tande  utilité,  ii  condition  qu'elles  soient  pratiqui^es  avec  un  liquide  à  la 
ois  inoDéasif  el'doué  d'une  grande  puissance  microbicide  (iode,  perman- 
'anate  de  potasse),  et  avec  les  précautions  suivantes  :  désinfection  des 
aains,  des  instrumenta,  des  organes  génitaux  :  faible  pression  du  liquide 
njeeté  ;  emploi  d'un  appareil  injecleur  bien  purgé  d'air,  etc. 

H.  T^nier  consacre  deux  chapitres  à  l'antisepsie  pendant  la  lactation 
t  ctiez  le  nouveau-né;  il  y  indique  en  particulier  comment  il  a  fait  dis- 
laraîlre  de  son  service  les  abcès  du  sein  el  les  précautions  à  prendre 
ontre  l'ophtalmie  des  iioaveaa-nés. 

Un  dernier  chapitre  traite  de  l'antisepsie  dans  la  clientèle  civile,  et 
'ODvrage  se  termine  par  une  statistique  de  la  mortalité  maternelle  ï  la 
Itinique.  On  y  voit  que,  du  ^"  novembre  tH8B  au  l"  juin  1894,  sur 
427  aeconchemenls,  il  n'y  a  eu  que  65  décès  et  que  les  meilieurs  résul- 
its  {î  morts  sur  1433  accouchements)  ont  été  olitenus  depuis  que  tau- 
»  les  acconchées  ont  reçu  après  la  délivrance  une  injection  avec  ntie 
olution  d'iode  de  3  à  3  '/«o. 

Ce  court  résumé  ne  peut  donner  qu'une  indication  sommaire  sur  ce  que 
enferme  l'fenvre  magistrale  de  M.  'Tamier,  qui  a  été  amené,  par  son  su- 
ît,  à  s'occuper  de  tontes  les  questions  soulevées  par  l'étude  des  acconclie- 
lents.  Il  y  donne  un  aperçu  complet  de  sa  pratique  hospitalière  et  tient 
trgement  compte  des  travaux  publiés  par  d'autres.  La  place  de  ce  livre 
st  marqnée  dans  la  hibliolhëque  de  tous  les  médecins  qui  s'occupent 
•obstétrique.  C.  P. 

'uLLiKT.  —  Traitement  du  cancer  utérin  par  les  injections  intra-paren- 
chyioateuses  d'alcool.  —  Traitement  chirurgical  des    fibro-myomes. 
Brocb.  in-8o  de  19  p.  Paris  1895.  Soc.  d'éditions  scientifiques. 
La  première  de  ces  communications  est  consacrée  au  traitement  des 

iDcers  inopérables  de  la  matrice  et  l'auteur  entend  par  là  les  cas  oii  la 
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ip  avancée  pour  que  l'hyslérectomie  puisse  ^ire  teatée  et 

récidivé  après  l'opéralian  radicale  ou  s'est  propagée  aux 
de  ceux  qui  out  été  enlevés,  [j  propose  pour  ces  cas-là  des 
a-parenchymateuses  d'alcool  faites  profondément  dans  les 

avec  la  serinée  de  Pravaz.  Ces  injections  sont  en  général 
natre  gouttes  d'alcool  ;  elles  se  font  en  nombre  de  neuf  à 
nsibilité  de  la  malade  le  permet,  en  procédant  du  centre  k 
»,  les  deruières  formant  nn  cercle  dans  la  région  en  appa- 
li  entoure  l'ulcère  ou  le  néoplasme.  La  seringue  est  laissée 

en  place,  autrement  l'alcool  injecté  suivrait  immédiatement 
aiguille.  Ces  injections  .sont  répétées  a  des  intervalles  pins 
s  suivant  la  tolérance  du  sujet.  Sons  l'adjon  de  l'alcool.  Tau- 

tissus  malades  se  durcir,  se  racornir,  se  dessécher,  deve- 
igninolents;  le  tissu  encéphalolde  prenait  l'apparence  du 
formait  une  sorte  de  cirrhose  qui  diminuait  la  circulation 
'iciers  e'  retardait  le  développement  de  la  tumeur.  Ce  Iraile- 
donner  qu'un  résultat  palliatif,  mais  il  a  paru  ï  H.  Vulliet 
e  avantage  de  ralentir  la  marche  de  la  maladie  et  de  snppri- 
s  complètement  les  métrorragies  et  les  pertes  sanieuses. 
rvatioDS  de  malades  chez  lesquelles  la  méthode  a  pu  fti'e 
;  assez  de  persévérance  pour  permettre  de  la  juger,  sont 
itéressant  article  qui  est  suivi  de  la  statistique  de  U  opéra- 
I  pratiquées  par  H.  Vulliet  pour  fibro-myomes  utérins,  telle 
itée  au  (k)ngrès  de  Rome  et  que  l'auteur  feit  suivre  de  con- 
atiques  sur  les  diverses  méthodes  employées  dans  ces  opé- 

sout  presque  toutes  terminées  fovorablement.  C.  P. 


.  —  Die  Resultate  etc.  (Les  résultats  de  l'arlhreclomie  dans 
herculeuse  du  genou).  Th.  de  Berne,  1894. 
st  fondé  sur  l'étude  de  39  cas  de  ta  pratique  du  prof.  Ko- 
turtoul  a  de  jeunes  sujets  atteints  d'affection  tuberculeuse 
icnlation  du  genou.  L'auteur  expose  successivement  la  mè- 
re suivie  par  son  matlre  pour  l'arthrectomie  du  genou,  telle 
'a  décrite  en  189Ï  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire, 
;  de  cette  opération  et  les  résultats  qu'elle  a  donnés  et  qui 
ilement  favorables;  8  cas  ont  récidivé  dont  g  ont  fini  par 
I  opérés  sont  dans  un  Ëtat  satisfaisant,  ils  ont  conservé  un 
eur  presque  toujours  ankylosé,  mais  pouvant  rendre  encore 
services;  il  n'y  a  eu  que  2  décès,  dont  aucun  immédiatement 
opération. 

sst  suivi  de  tableaux  résumant  ta  pratique  d'autres  ctiirar- 
méme  opération  et  les  résultats  donnés  par  d'autres  mëtho- 
utement  de  la  tumeur  blanche  du  genou.  Ces  résultats  sont 
'arthrectomie  qui,  employée  seule,  donne  de  S4  à  60  o/n  de 
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guérison  primaire  complète.  F^'auteur  ajoute  quelques  considérations  re- 
latives au  pronostic  de  cette  opération  et  il  termine  sa  thèse  en  publiant 
toutes  ses  observations  sous  forme  de  tableaux.  C.  P. 


VARIÉTÉS 


Le  ly  Louis  Rouge,  aocieii  chirurgien  eu  chef  de  THôpital 
cantonal  de  Lausanne,  est  mort  le  13  janvier  après  avoir  été 
retenu  chez  lui  pendant  près  de  sept  mois  par  la  maladie  ;  celle-ci 
parait  avoir  été  la  forme  dernière  et  plus  grave  d'une  affection 
pulmonaire  dont  notre  regretté  collègue  éprouva  déjà  les  attein- 
tes il  y  a  plus  de  trente  ans,  et  qui  depuis  lors  revint  à  plusieurs 
reprises  troubler  sa  grande  activité. 

Nous  témoignons  ici  notre  profonde  tristesse  de  voir  disparaî- 
tre un  de  nos  collègues,  qui  a  travaillé  beaucoup  pour  les  ma- 
lades et  pour  la  science.  Bien  que,  depuis  quelques  années,  il  eût 
posé  la  plume  et  diminué  son  activité,  nous  gardons  un  vif  sou- 
venir de  l'ardeur  incroyable  avec  laquelle,  dans  les  années  1866 
k  1874,  il  a  travaillé  soit  comme  chef  de  service,  soit  comme 
membre  de  la  Société  vaudoise  de  médecine,  soit  comme  auteur 
d'opuscules  chirurgicaux,  soit  enfin  comme  rédacteur  du  Bidle- 
Un  qui  fut  l'origine  de  la  Refime  médicale  de  la  Suisse  romande 
actuelle. 

La  carrière  de  Rouge  a  donc  bien  des  titres  à  être  rappelée 
dans  notre  publication.  Nous  tenons  à  le  faire,  soit  par  un  sen- 
timent de  gratitude,  soit  aussi  pour  nos  collègues  plus  jeunes, 
qui  n'ont  pu  connaître  Rouge  dans  sa  période  de  principale 
activité. 

Louis-Philippe  Rouge  est  né  le  23  novembre  1833  à  Lausanne, 
et  c'est  là  aussi  qu'il  fit  ses  premières  études.  Son  père,  prési- 
dent et  principal  organisateur  du  tir  fédéral  de  1836,  mourut 
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peu  après  ;  la  mère  de  notre  collègue  le  suivit  dans  la  tombe  en 
1837  et  les  enfants  de  cette  famille,  dont  Louis  Rouge  n'était 
pas  le  cadet,  furent  élevés  avec  soin  pai*  des  parents  plus  éloi- 
gnés. 

Nous  le  retrouvons  étudiant  en  médecine  à  Zurich  en  1852  et 
1853,  ensuite  à  Strasbourg,  puis  à  Berne,  où  il  fut  reçu  docteur 
en  1856.  Après  un  séjour  assez  court  à  Paris,  il  occupe  la 
place  d'interne  à  l'Hôpital  de  Genève,  en  1858  et  1859.  Là,  il 
est  sous  les  ordres  de  MM.  les  D"  Mayor  et  Olivet,  deux  maîtres 
qui,  nous  semble-t-il,  ont  exercé  sur  lui  une  plus  grande  in- 
fluence que  les  professeurs  des  Universités  qu'il  avait  visitées 
Indépendant,  comme  nous  l'avons  connu,  peu  disposé  à  accepter 
d'autrui  des  opinions  toutes  faites,  obligé  par  sa  nature  de  pas- 
ser tout  au  crible  de  son  jugement  personnel,  nous  croyons  qu'il 
a  dû  trouver  grand  plaisir  et  grand  profit  aussi  à  ces  relations 
personnelles  avec  les  deux  chefs  de  service  cités  plus  haut. 

C'est  à  Genève  aussi,  qu'après  avoir  quitté  le  service  de  l'Hô- 
pital, il  fut,  en  1860,  admis  à  la  pratique  de  notre  art  et  qu'il 
épousa  la  fille  du  D'  Pélissier  qui  ne  pouvait  lui  donner  un  plus 
grand  témoignage  de  sa  confiance.  Mais,  les  premières  atteintes 
de  sa  maladie  l'obligèrent,  en  1865,  à  fixer  sa  résidence  à  Lau- 
sanne dont  le  climat  convenait  mieux  à  sa  santé.  Il  y  acquit 
rapidement  l'estime  de  ses  collègues  plus  âgés,  en  particulier 
celle  du  D'  Recordon,  dont  il  suivait  avec  intérêt  les  consulta- 
tions publiques  à  l'Asile  des  aveugles. 

Une  aggravation  de  son  état  l'engagea  à  faire  un  séjour  pro- 
longé en  Egypte.  Heureusement  ce  séjour  lui  fut  favorable  et  il 
rapporta  de  la  terre  des  Pharaons  la  guérison  et  beaucoup  de 
souvenirs  artistiques  et  médicaux. 

Le  service  de  chirurgie  à  l'Hôpital  cantonal  de  Lausanne 
ayant  dû,  en  1866,  être  repourvu  d'un  chef,  Rouge  fut  appelé 
à  ces  fonctions.  L'Hôpital  cantonal  était  alors  ce  bâtiment 
gris,  sombre  et  triste,  à  la  Cité-dessous,  que  connaissent  fort 
bien  les  médecins  âgés  de  plus  de  cinquante  ans.  Il  datait  du 
siècle  dernier  et  avait  abrité  derrière  ses  murailles  épaisses 
pendant  une  longue  série  d'années  les  malades  et  les  détenus. 
On  comprend  les  conditions  de  guérison  qu'il  pouvait  offrir  aux 
maladies  chirurgicales.  C'est  cependant  là  que  Rouge  a  fait  sa 
carrière,  déployé  une  grande  activité,  beaucoup  soigné,  beau- 
coup opéré  et  beaucoup  guéri,  et  il  n'était  jamais  plus  heureux 
que  pendant  les  heures  qu'il  passait  dans  son  service,  au  milieu 
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de  ses  internes,  auxquels  se  joignaient  souvent  des  médecins 
étrangei'S. 

Une  allure  très  jeune,  très  novatrice  et  en  même  temps  assez 
gaie,  si  cet  adjectif  ne  détonne  pas,  fut  imprimé  au  service  de 
chirurgie  par  l'arrivée  de  son  nouveau  chef.  Les  malades  se 
succédèrent  plus  rapidement  et  donnèrent  lieu  à  d'intéres- 
santes observations;  un  nombre  inusité  d'opérations  fut 
bientôt  pratiqué  et  les  plus  remarquables  d'entre  elles  furent 
publiées.  Dès  la  première  année  de  son  activité,  nous  le  voyons 
communiquer  des  cas  de  rupture  forcée  d'ankylose,  de  résec- 
tion du  coude  et  du  genou,  de  guérison  d'anévrismes  par 
la  compression  digitale,  d'opérations  de  palatoplastie,  d'auto- 
plastie,  toutes  interventions  qui  étaient  presques  nouvelles 
chez  nous  et  que  notre  Ingénieux  collègue  ne  décrivait  pas  sans 
y  ajouter  l'indication  de  quelque  perfectionnement  soit  dans 
la  méthode,  soit  dans  les  intruments,  dû  h  son  esprit  inventif. 
La  Société  vaudoise  de  médecine  prit  par  cela  môme  une  beau- 
coup plus  grande  animation.  L'arrivée  à  Lausanne  du  D' Rouge, 
et  l'arrivée  à  Morgesde  notre  cher  et  aimable  collègue  le  D'  Mo- 
rax,  le  Benjamin  d'alors  et  presque  le  doyen  d'aujourd'hui, 
donnèrent  aux  séances  un  caractère  plus  scientifique,  plus  nou- 
veau et  plus  intéressant.  On  sentit  le  besoin  de  rapprocher  les 
uns  des  autres  les  médecins  de  la  Suisse  romande  ;  les  sociétés 
médicales  des  cantons  romands  se  réunirent  et  décidèrent  eu 
1867  la  publication  d'un  journal  commun  :  le  Bulletin  de  la 
Société  médicale  de  la  Suisse  romande,  La  rédaction  en  fut  con- 
fiée à  Rouge. 

Il  fit  paraître  dès  lors  un  bulletin  mensuel  dans  lequel  il  ren- 
ferma ses  nombreuses  communications  scientifiques  et  dans 
lequel  il  centralisa  aussi  la  plupart  des  travaux  médicaux  de  la 
Suisse  romande.  Il  n'est  même  pas  exagéré  de  dire  qu'il  les 
provoqua,  par  la  facilité  qu'il  donnait  à  leur  publication  et  par 
Tentrain  qu'il  apportait  dans  tout  ce  qui  concernait  le  mouve- 
ment scientifique  médical.  Nous,  les  médecins  arrivés  vers  1870 
et  dans  les  années  suivantes,  nous  lui  devons  une  particulière 
reconnaissance,  parce  que  nous  trouvâmes  à  notre  arrivée  un 
mouvement  scientifique  vraiment  animé,  une  certaine  fraîcheur 
d'allure,  une  cordialité  de  relation  dont  nous  eûmes  les  avan- 
tages sans  avoir  eu  à  travailler  pour  les  établir. 

Il  ne  serait  pas  possible  de  donner  ici  une  analyse  même 
succincte  des  travaux  très   nombreux  que  Rouge  a  publiés 


uMettn.  Ces  travaux  se  divisent  généralement  en 
lOgrapbiqnes  sur  tel  on  tel  sujet  chirurgical  et  en 
lions  casui6tique:L'.  Ses  principales  monographies 
'traitement  chiriirffkal  de  Vozène,  VUratuyptastie  et 
r  Vassisianie  des  malades  et  sur  les  hôpUaux.  Les 
antres  ont  constitué  un  enrichissemeut  de  la  science, 
inications  casuistiques  extrêmement  nombreuses  ont 
lie  dans  chaque  numéro  du  Bulletin;  elles  étaient 
es.  souvent  illustrées  et  souvent  aussi  accompagnées 
les  tout  à  fait  origiuales.  Nous  croyons  que  les  lec- 
idUtin  d'alors  ont  gardé  un  souvenir  agréable  de 
inications  brèves,  claires  et  l'édigées,  ce  qui  ne  gâte 
I  manière  alerte. 

si  vif  de  notre  i-egrelté  collègue  était  en  efl'et  servi 
une  remarquablement  facile  et  spirituelle  ;  c'était  un 
de  lire  ses  exposés,  ses  comptes  rendus,  et  même, 
it  pas  l'attaqué,  ses  polémiques  auxquelles  le  pous- 
naturellement  son  indépendance  et  sa  combativité, 
mbre  1873.  il  désira  remettre  la  direction  du  Bvl- 
autres  mains.  Il  lui  avait  fait  franchir  heureuse- 
mées  toujours  difficiles  de  la  fondation  et  il  était  en 
iirer  se  décharger  sur  d'autres  épaules  de  ce  fardeau, 
4vité  d'espiit  et  sa  facilité  de  plume  lui  avaient  fait 
.out  seul.  Il  remit  la  rédaction  du  BuUetùi  à  M,  le 
nville  et  à  M.  le  D'  Dufourqui  le  publièrent  jusqu'au 
;  sa  continuation  à  Genève  sous  le  nom  de  Èemie 
'  la  Suisse  Romande. 

,  Rouge  quitta  le  service  de  l'Hôpital,  le  titulaire 
lai'ge  n'étant  pas  rééligible,  mais  il  continua  à  s'iQ> 
iue  manière  active  à  la  chirurgie.  Sa  traduction  du 
âge  sur  la  Chirurgie  de  guerre  d'Esmarch  et  ses  re- 
i  observations  sur  la  Cont-enlion  de  Genève  en  sont  la 
[>ouvait  en  etfet  avoir  une  opinion  personnelle,  soit 
irgie  de  guerre,  soit  sur  la  Convention  de  Genève, 

vu  de  près  les  maux  de  la  guerre  dans  les  mois 
e  septembre  1870. 

etl'et  à  ce  moment-là  à  commander  une  ambulance, 
iquième  ambulance  du  Comité  du  Palais  de  l'Indus- 
mité  (président  :  M.  de  Flahaut)  avait  déjà  expédié 
>  août  quatre  ambulances  successives  sur  le  théâtre 
es.  11  groupa  les  médecins  suisses  envoyés  en  France 
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par  le  Conseil  fédéral  en  une  cinquième  ambulance  sous  la 
direction  de  Rouge.  On  leur  adjoignit  un  aumônier  catho- 
lique (d'origine  polonaise),  un  pasteur  protestant  (M.  Frank 
Puaux)  et  douze  infirmiers.  Quant  au  matériel,  c'était  un  fourgon 
d'ambulance  et  deux  chevaux.  Ces  ambulances  ne  faisaient  pas 
partie  en  droit  de  l'année  française  et  l'intendance  ne  leur 
donnait  ni  vivres  ni  subsistance.  Aussi  le  Comité  du  Palais  de 
l'Industrie  remit-il  au  départ  à  notre  chef  la  somme  de  8000  fr. 
en  espèces  pour  subvenir  aux  besoins  matériels  du  personnel  de 
l'ambulance,  et  peut-être  des  blessés.  Voyant  cette  organisation 
avec  le  recul  que  donne  le  quart  de  siècle  écoulé,  nous  sommes 
frappés  de  ce  qu'il  y  avait  d'imprudent  dans  cette  manière  de 
subvenir  aux  frais  de  l'ambulance,  de  ce  qu'il  y  avait  de  risqué 
pour  ceux-ci  et  surtout  de  dangereux  pour  notre  chef,  si  on  l'avait 
su  porteur  d'une  aussi  forte  somme  en  espèces.  Sur  le  théâtre 
de  la  guerre,  en  effet,  la  force  règne  seule,  les  malandrins  ont 
beau  jeu  et  quelquefois  on  a  des  drôles  tout  près  de  soi.  Ainsi 
la  cinquième  ambulance  en  avait  un  dans  le  cocher  du  four- 
gon. 

Partie  le  dimanche  21  août,  elle  fut  acheminée  sur  Soissons 
et  Reims.  Elle  fut  arrêtée  à  la  gare  de  cette  ville  et  il  lui  fut 
enjoint  de  bivouaquer  derrière  ce  bâtiment  en  attendant  les  évé- 
nements. L'armée  de  Mac-Mahon  se  réunissait  à  ce  moment-là  en 
grande  hâte  à  Reims  pour  tenter  la  diversion  connue  dans  la 
direction  de  Metz.  L'armée  se  met  en  route  le  23;  l'ambulance 
bivouaque  successivement  à  St-Martin-l'Heureux,  [à  Semide, 
à  Vouziers  à  l'entrée  des  défilés  de  l'Argonne. 

C'est  là  que,  dans  cette  marche  qui  aurait  dû  être  rapide,  sur- 
vient un  arrêt  de  deux  jours  incompréhensible  pour  nous.  Le  27, 
premier  contact  un  peu  plus  loin,  à  Buzancy,  entre  des  chasseurs 
d'Afrique  et  la  cavalerie  saxonne.  Une  dizaine  de  blessés  par 
coups  de  sabre  sont  apportés  à  l'ambulance  et  établis  dans  une 
filature  abandonnée.  Dans  la  nuit  le  corps  Félix  Douay  éteint 
ses  feux  et  disparaît.  Au  petit  jour  dans  la  matinée  sombre  et 
pluvieuse  du  dimanche  28,  des  cavaliers  noirs  apparaissent  dans 
•a  prairie  par  groupes  de  deux,  cinq  ou  dix,  ce  sont  des  uhlans 
•ui  forment  un  rideau  entre  l'arrière-garde  de  l'armée  française 
t  l'ambulance.  Dix  minutes  après  un  lieutenant  de  uhlans,  le 
QODocle  à  l'oeil,  le  pistolet  au  poing,  se  présente  avec  escorte  à 
ambulance,  demande  quel  en  est  le  chef  et  manifeste  son  inten- 
on de  la  visiter.  Un  récit  qui  dépasserait  le  cadre  de  cet  arti- 
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•rait  être  consacré  à  cette  visite  et  aux  premières  jour- 
sées  au  pouvoir  de  «  l'euiiemi.  » 
Rouge  apprend  que  son  ambulauce  iie  peut  pas  rejoiii- 
iiéc  française,  mais  que  toutes  facilités  seraieut  doitué^ 
iubsistance  et  qu'en  particulier  le  pain  et  la  vlaude  se~ 
'Dis  par  l'intendance  allemande.  £q  moins  de  24  heures 
■e  fut  remplie  d'environ  300  malados  atteints  surtout 
terie  et  de  typhus.  Deux  jours  après  le  D'  Rouge  et 
ie  de  ses  collègues  ramenaient  de  Sommanthe  et  de 
it  un  convoi  de  blessés  du  combat  de  Beaumont  et 

jours  après  on  ramenait  de  Sedan  un  convoi  de 
lampenois  chargé  de  blessés.  Les  talents  chirurgi- 
Kouge  furent  largement  mis  à  contribution,  mais  ver» 
tembre  les  blessés  les  plus  graves  étaient  morts,  les 
%  plus  légei-s  étaient  près  d'être  guéris,  et  les  quelques- 

restaient  étaient  évacuables  sur  S"-Menehoutd ,  la 
'ailleurs  paraissait  absolument  tinie  par  la  captivité  de 
ur  et  la  destruction  de  l'armée  française,  les  membres 
)ulance,  jugeant  donc  leur  mission  terminée,  regagnè- 
iuisse  par  la  voie  de  Belgique.  Telle  est  l'ignorance 
uelle  on  vit  sur  le  théâtre  des  hostilités  qu'ils  u'appri- 
roclaniation  de  la  république  à  Paiis  qu'en  passant  à 
i  moment  même  de  sortir  de  France. 

le  développerons  pas  dans  cette  Revue  ce  que  fut  Rouge 
e  qu'il  tit,  soit  comme  membre  du  Conseil  communal 
inne,  soit  comme  membre  de  différentes  commissions 
i.  Rappelons  seulement  qu'il  fit  partie  du  Conseil  de 
1867  à  1874,  qu'il  avait  été  en  1874  promu  au  grade 
nant-colonel  et  de  médecin  de  la  première  division  de 
édérale  et  qu'il  était  depuis  1875  Membre  correspon- 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 
vei-sation  était  remarquablement  spirituelle,  originale, 
louveut  enjouée,  mais  quelquefois  aussi  mélancolique. 
s  qu'il  ne  ménageait  ni  aux  choses  ni  aux  personnes 
iquants,  mordants  même,  mais  on  aurait  eu  tort  de  s'y 
sensible,  car  le  fond  de  son  caractère  était  la  bonté.  II 
;ype  de  celui  qui  ne  dit  pas  oui  et  amen  k  tout,  ce  qui 
I  des  Vaudois  distinguait  fortement  ses  allures,  des  al- 
érales  de  la  population, 
té  n'avait  jamais  été  forte,  et  ce  n'est  que,  grftce  à  la 
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sollicitude  dévouée  de  sa  compague  et  à  Ténergie  de  sa  propre 
ToloDté,  qu'il  a  pu  résister  longtemps  aux  atteintes  si  fréquentes 
de  la  maladie.  L'activité  médicale,  qui  convenait  si  bien  à  son 
intelligence,  était  fâcheuse  pour  son  corps,  et  ce  n'est  ni  sans 
mélancolie,  ni  sans  vérité,  qu'avec  son  esprit  habituel,  il  nous 
disait:  «t  On  prétend  souvent  que  le  médecin  tue  le  malade; 
c'est  encore  bien  plus  vrai  de  dire  que  le  malade  tue  le  méde- 
ciu.  »  En  effet  il  souffrait  de  plus  en  plus  de  l'hiver  et  du  froid. 
Un  court  séjour  en  Egypte  produisit  une  amélioration  véritable 
dans  son  état,  il  y  a  deux  ans.  Mais  le  mieux  ne  fut  pas  durable 
et  notre  collègue  s'alita  l'été  dernier  pour  ne  se  relever  >qu'à 
de  rares  intervalles.  Il  mourut  le  13  janvier  1895,  non  sans 
avoir  donné  une  marque  dernière  de  la  force  de  son  âme  et  de 
la  clarté  de  son  esprit  en  signant,  la  veille  de  sa  mort,  le  com- 
muniqué touchant  qui  fut  ajouté  à  l'annonce  de  son  décès  et 
que  nous  voulons  transcrire  ici  : 

«  Très  touché  des  nombreux  témoignages  d'affectueuse  sym- 
pathie reçus  de  tous  côtés  pendant  ma  maladie,  je  ne  veux  pas 
mourir  sans  remercier  tous  ces  amis  connus  et  inconnus  et  sans 
les  prier  de  croire  à  ma  cordiale  reconnaissance.  —  D'  Rou«e. 
12  janvier  1895.  »  D'D. 

Publications  dc  ÏK  Rougk 

Voici  ia  liste  des  principales  publications  de  Rouge  : 

Inalilitéet  danger  de  la  saignée,  br.  in-8°,  Genève  1863. 

Modification  du  Bulletin,  Bull,  de  la  Soc.  vaudoise  demèd.,  1867,  p.  45. 

—  Quatre  hernies  opérées,  ibxd.,  p.  o!).  — Empoisonnement  par  les  fleurs 
du  cytise,  i6«i.,  p.  9i,  et  Rev.  méd,  française  et  étrangère,  1868,  p.  191. 

—  Perforation  du  palais,  palatoplastie,t6id.,  p.  103.— Assistance  médicale, 
ibid.,  p.  121.  —  Quelques  mots  à  propos  du  choléra,  ibid.y  p.  144.  — 
Rétrécissements  de  l'urètre,  fistules,  urétrotomie  interne,  guérison,  ibid., 
p.  175  et  223.  —  Anévrysme  de  la  poplitée  guéri  par  la  compression 
digitale,  ibid  ,  p.  249. 

Antoplasties  de  la  face,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande, 

1868,  p.  11.  —  Rap.  sur  les  malades  traités  à  l'Hôpital  de  Lausanne, 
ibid.,  p.  93,  122,  186.    -  Nouveau  procédé  de  rhinoplastie,  ibid.,  p.  26o. 

—  Un  cas  de  tétanos  guéri,  ibid.,  p.  287.  —  Cancer  mélanique  du  scro- 
tum, ibid.,  p.  315.  —  Renseignements  sur  la  coxalgie,  ibid.,  p.  334.  — 
Diagnostic  de  l'inflammation  et  de  l'étranglement  des  hernies,  ibid.,  p. 
373. 

•Anévrysme  de  la  carotide  prim.  guéri  par  la  compression  digitale^  ibid., 

1869,  p.  9.  —  Rap.  sur  les  mal.  de  THôp.  de  Lausanne,  ibid.,  p.  29.  — 
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our  le  trait,  des  fract.  du  maxil.  Int.,  ibid.,  p.  89,  et 
89,  n'  54.  —  Tumenr  fibrograissetiie  énorme,  ablation, 
^névrysme  de  l'aorte  ilescendanle.  gulvano-piinclnre, 
3,  mort.,  ibid.,  p.  360  el  289. 

divisions  congénitales  du  palais,  ibid.,  1870,  p.  26, 
.  —  Kystes  de  l'ovaire  Irailés  par  caulérisalion  et  inci- 
—  Exoslose  du  ^nlal,  ibid.,  \i.  292.  —  Greffe  épi- 
3K5.  —  Tic  donloQreu:i,  excision  dn  nerf  sous'orbi- 
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lies  f.  nasales,  ostéotomie  verlic.  et  bilal,  des  os  du 
-tl .  —  Deux  cas  d'nranopliistie  pour  division  congén. 
137.  —  Fract.  du  libia  non  consolidée,  évidement, 
164.  —  Observations  sur  la  Convention  de  Genève  et 
ulances  en  campagne,  ibid..  p.  173.  —  Ovariolomie 
.  de  l'ulénis,  ibid.,  p.  2i>9.  —  Trachéolomie  dans  nn 
.  p.  247.  —  Périostile  snppurée  du  sinus  maxil.,  ibid., 

<id.,  1872,  |>.  1.  —  Compte-rendu  de  ma  pratique  chi< 
.  1872,  ibid.,  p.  9.,  etc.  —  Névralgie  épilepliforme  de 
trijumeau,  ibid.,  p.  175.  —  Lettre  au  Corretp.  Bl.  f. 
p.  193.  —  A  propos  du  projet  d'organisation  du  ser- 
'armée  féd.,  ibid.,  p.  199  el  338.  —  Le  pansement  au 
).  —  Nouvelle  méthode  pour  \p  trait,  chirurgical  de 
18,  et  187:1.  p.  100. 

ne,  ibid.,  1873,  p.  30.  —  Ktnde  sur  l'assistance  des 
hôpitaux,  ibid.,  p.  81,  etc.  —  Nouveau  procédé  hémos- 

ibid.,  p.  3.36  el  Gaz.  dei  Mp.,  1873,  p.  1091.  —  Nou- 
;alure  de  la  carotide  primitive,  ibid.,  p.  369. 
lomie,  ibid..  1S74,  p.  142.  —  Nouveau  procédé  anlo- 

336. 

Oïéne,  C.  R.  du  Congrét  international  dtt  icieneii  mé- 

77),  p.  337- 

;icates  el  menus  propos  d'un  chirurgien,  fenilles  vo- 

ihier,  Lausanne  1882  ;  renfermant  un  article  intitulé  : 

mie,  où  l'auteur  se  montre  déjà  partisan  de  l'inlnba- 

ir  les  dangers  <lu  pansement  phéniqué,  de  nombreuses 

rgicalew  et  des  Menus  propos  sur  les  guérisseurs  Un- 

lahillage  >  lausannois,  etc. 

rachéolomie,  réponse  an  \)'  Revilliod,  Rec.  mérf.  de  la 

82,  p.  584. 

touge   a  publié   une   traduction  de    la  Chirurgie  de 

et  des  articles  d'une  saveur  extraordinaire  dans  l« 
r  tel  ou  tel  sujet  excitant  sa  verve. 
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NÉCROLOGIE.  —  Le  Dr  Baumgahtnbr  —  Nous  avons  eu  le  regret 
d'apprendre  la  mort  d'un  des  doyens  du  corps  médical  genevois,  le 
Df  Baomgartner,  décédé  le  14  janvier  dernier  dans  sa  quatre-vingt- 
septième  année. 

Antoine  Baumgartner  était  Tarriëre-petit-fils  de  Jean  Baumgartner,  de 
Liestal,  qui  fut  reçu  bourgeois  de  notre  ville  en  1735  et  y  fut  agrégé  en 
1757,  comine  maître  en  chirurgie,  profession  que  son  père  et  son  grand - 
père  avaient  déjà  exercée  dans  leur  pays  d'origine.  Les  fils  de  Jean  s'éta- 
blirent en  Angleterre  où  ils  furent  naturalisés,  et  ce  fut  à  Birmingham 
que  naqnit,  en  1808,  Antoine  Baumgartner.  Sa  famille  revint  à  Genève 
en  1813  et  il  fit  ses  premières  études  dans  notre  collège.  Il  se  rendit  plus 
tard  à  Paris  pour  se  préparer  à  la  carrière  médicale  et  y  fut  reçu  docteur 
en  1833,  après  avoir  soutenu  une  thèse  intitulée  «  Dissertation  sur  le 
siège  de  l'hystérie  >  dans  laquelle  il  se  prononce  en  faveur  de  l'origine 
utérine  de  cette  affection . 

Ce  fut  en  1831  que  Baumgartner  commença  à  exercer  la  médecine  à  Ge- 
nève, et  en  18i5  il  s'établissait  à  St-Jean,  aux  portes  de  la  ville,  dans  sa  pro 
priété  de  famille  où  il  a  vécu  jusqu'à  son  dernier  jour.  Bien  qu'il  pratiquât 
activement  notre  art  et  ait  fait  partie  de  la  Société  médicale  qu'il  présida 
en  18oS,  il  s'est  surtout  signalé  par  la  part  qu'il  a  prise  à  nos  luttes  poli- 
tiques. Nous  n'avons  pas  à  apprécier  ici  le  rôle  qu'il  y  a  joué  ni  à  rendre 
compte  des  très  nombreux  articles  de  journaux  et  des  brochures  qui  sor- 
tirent de  sa  plume  infatigable  et  qu'il  rédigeait  avec  une  verve  de  polé- 
miste qui  Ta  fait  comparer  à  Paul-Louis  Courier.  Presque  tous  ces  écrits 
se  rapportent  en  effet  soit  aux  querelles  politiques  du  moment,  soit  à 
d'antres  sujets  également  étrangers  à  notre  profession.  Il  a  cependant  con- 
sacré quelques  articles  à  des  questions  d'hygiène  et  de  médecine  publi- 
que *  et  il  faisait  paraître  en  1842  une  brochure  intitulée  :  «  Le  traite- 
ment du  typhus  mis  à  la  portée  de  tout  le  monde  >,  où  il  recommande  déjà 
l'emploi  des  toniques,  et  en  particulier  du  vin,  dans  la  fièvre  typhoïde  et 
où  il  insiste  surtout  sur  les  avantages  des  bains  froids  dans  cette  affec- 
tion. Cette  brochure,  qui  lui  suscita  au  moment  de  sa  publication  une 
vive  polémique  avec  Coindet,  est,  croyons-nous,  actuellement  un  peu  ou- 
bliée, aussi  voulons-nous,  en  terminant,  rendre  hommage  à  la  mémoire 
de  son  auteur,  en  en  citant  un  fragment  qui  fait  honneur  à  la  sagacité 
thérapeutique  de  Baumgartner  et  permet  de  le  classer  parmi  les  premiers, 
au  moins  sur  le  continent,  qui  surent,   bien  avant  Brand,  reconnaître 
toute  la  valeur  de  la  cure  hydrothérapique  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Pariant  des  moyens  externes  qu'il  recommande  dans  le  traitement  de 
cette  affection,  il  dit,  p.  11  : 


1  Citons  en  particulier  une  brochure  intitulée  :  Persépolis  ou  essai 
d'amélioration  de  la  ville  de  Genève  (Genève,  1873),  dans  laquelle  il  pro- 
posait d'assainir  notre  ville  par  de  nombreuses  percées  dans  les  vieux 
quartiers. 

RKY17E   MEDICALE.  —   QVlKZliME  ANN^B.  —  N<^  1.  6 


ïV  * 


i 


y 

w 


k."  > 


"f.  * 


1 

\ 


66 


•  Le  premier,  le  principal  de  tous,  c'est  le  BAIN  FROID.  Je  remploie 
invariablement  dans  tons  les  cas  graves  et  il  peut  s'employer  sans  aucun 
inconvénient  dans  tous  les  cas  quels  qu'ils  soient,  sans  s'inquiéter  de  la 
toux  et  autres  menues  contre-indications  qu'on  pourrait  alléguer.  On  dé- 
pouille le  malade,  on  essuie  la  sueur  s'il  y  en  a,  et  on  le  plonge  pendant 
^_  -  quatre  ou  cinq  minutes  dans  de  l'eau  froide  récemment  tirée.  Au  moment 

Ç'  de  l'immersion,  il  y  a  quelquefois  un  frisson,  mai^  ce  n'est  rien  moins 

^,  que  constant  ;  c'est  même  plutôt  rare.   L'effet  tonique  du  bain  froid  est 

V-  instantané  :  des  malades,  mis  dans  l'eau  sans  connaissance,  en  général  l'y 

reprennent  ;  et  rien  de  plus  ordinaire,  que  d'en  voir,  qui  ne  pouvaient 
s'aider  d'aucun  de  leurs  membres  avant  d'être  mis  dans  la  baignoire,  se 
soutenir  eux-mêmes  sur  leurs  jambes  après  en  avoir  été  sortis,  pendant 
le  temps  nécessaire  pour  les  sécber.  Ce  séchage  doit  se  faire  vivement, 
avec  des  linges  secs,  mais  non  cliaullés;  le  lit  ne  doit  pas  l'être  non  plus, 
ce  serait  gAter  l'effet  du  bain  froid.  Tout  ce  qu'on  peut  permettre,  c'est  un 
linge  chaud  autour  des  pieds,  si  le  malade  se  plaignait  d'un  froid  opiniâ- 

îv  tre  dans  cette  partie.   Je  suis  dans  l'usage,  et  je  m'en  trouve  bien,  de 

^.'  faire  donner  un  peu  de  vin  à  la  sortie  du  bain. 

L  L'effet  ordinaire  du  bain  froid  est  le  suivant.  Le  malade  garde  plusieurs 

heures  la  fraîcheur  agréable  qu'il  lui  a  communiquée,  et,  si  ou  en  donne 
matin  et  soir,  ce  à  quoi  je  ne  manque  pas  dans  les  cas  graves,  celte  fraî- 
cheur dure  d'un  bain  à  l'autre.  C'est  déjà  un  immense  bénéfice,  que 
d'avoir  suspendu  cette  chaleur  âpre  et  sèche  qui  incommode  si  fort  les 
malades.  En  même  temps,  le  pouls  devient  plus  petit  et  moins  fréquent. 
Cet  effet  se  manifeste  dès  l'entrée  dans  l'eau  et  il  dure  assez  longtemps. 
Cela  arriverait-il  si  on  avait  affaire  à  une  phlegmasie  proprement  dite  ? 
Certes,  on  ne  dira  pas  que  le  bain  froid  soit  un  aiitiphlogislique  ;  c'est, 
au  contraire,  le  plus  violent  des  toniques. 

Un  second  effet  du  bain  froid,  est  un  effet  sédatif.  Toujours,  qu'on  re- 
marque ceci,  le  délire,  la  loquacité,  la  carphologie,  les  soubresauts  des 
tendons,  cessent  pour  un  temps  assez  long.  Très  souvent  même,  un  doux 
sommeil  s'établit  pour  quelques  heures.  Avantage  immense  pour  l'effet 
des  remèdes  qu'on  prescrira,  souIVrances  évitées  au  malade,  spectacle  dou- 
loureux épargné  aux  assistants.  Obtient-on  facilement  cela  des  sangsues, 
des  sales  sinapisme»,  des  barbares  vésicatoires,  et  des  prétendus  antispas- 
modiques? Que  peuvent,  je  le  demande,  nous  offrir  de  comparable  les 
adeptes  de  la  polypharmacie  allemande  ? 
Ce  traitement  a  encore  des  effets  que  je  ne  dois  pas  oublier.  Avec  lui, 

*»  jamais  de  rougeurs,  de  plaies  gangreneuses  (accidents  tout  atoniques)  aux 

points  de  décubitus.  Et,  qu'on  y  songe,  ces  accidents,  qui  causent  tou- 
jours un  immense  embarras  et  d'atroces  douleurs,  ont  souvent  emporté 
des  malades  qui  semblaient  entrer  en  convalescence.  J'ai  vu  moi-même 
de  ces  faits'douloureux.  J'afiBrme  avec  confiance  qu'avec  le  bain  froid,  ils 
sont  à  jamais  impossibles.  Avec  lui,  jamais  de  perforations  d'intestin,  ac- 
cident qui,  au  dire  des  auteurs,  emporte  environ  '/»  des  morts  du  typhus; 
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accident  effroyable,  irrémédiabh,  qui  n'a  lien  que  par  l'atonie  des  intes- 
tins et  que  le  système  des  toniques  empêchera  toujours.  —  Jamais,  enfin, 
avec  le  bain  froid,  de  ces  maladies  sans  fin  dont  on  cite  des  exemples. 
Tout  le  nsonde  a  vu,  ou  a  entendu  parler,  de  typhus  qui  ont  duré,  trois, 
qoatre,  cinq,  six  mois;  qui  ont  laissé  à  leur  suite  des  états  chroniques 

très  fâcheux Traitée  comme  je  dis,  la  maladie  dure  ses  vingt  jours, 

ni  plus,  ni  moins.  > 

Le  Df  Rouge.  —  Nous  avons  aussi  appris,  avec  un  vif  regret,  la  mort 
du  Dr  Louis  Rouge,  qui  fut  le  fondateur  de  notre  publication,  sous  le 
non)  de  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande.  On  lira  plus 
haut  (p.  57)  l'intéressant  article  que  lui  a  consacré  un  de  nos  collègues  de 
Lausanne.  Nous  voulons  seulement  exprimer  ici  à  sa  famille  affligée  notre 
plus  vive  sympathie  pour  la  perte  qu'elle  vient  de  faire. 


Prix  universitaires.  =  La  distribution  des  prix  de  l'Université  der 
Genève  a  en  lien  le  19  janvier  dans  la  salle  de  TAula.  Un  nombreux  pu- 
blic y  avait  été  attiré  cette  année  par  la  cérémonie  de  la  remise  du  dra- 
peau offert  à  riJniversité  par  un  comité  de  dames.  Des  discours  y  ont  été 
prononcés  à  cette  occasion  par  M.  Alfred  Martin,  recteur,  par  M.  Richard, 
président  du  Département  de  l'instruction  publique  et  par  M.  Soïni  étu- 
diant, président  du  Comité  universitaire.  Un  cortège  aux  flambeaux  et  un 
!  commers  au  Bâtiment  électoral  ont  terminé  cette  fête. 

liC  Prix  de  la  Faculté  de  médecine  (f.  300)  a  été  décerné  à  M.  Th.  Sches- 
TAKow  pour  sa  thèse  intitulée  ;  «  Contribution  à  l'étude  de  l'ozène  » 
(Voir  celte  Revue,  189i,  p.  633).  Une  mention  honorable  a  été  accordée 
à  M.  GouKFRiN  pour  sa  thèse  intitulée  :  «  Recherches  sur  la  symptoma- 
tologie  de  la  paralysie  unilatérale  du  pneumogastrique  >  (Voir  cette  Revue, 
1894,  p.  336). 

La  Société  auxiliaire  des  sciences  et  des  arts,  continuant  ses  généreuses 
donations,  avait  offert  k  la  Faculté  de  médecine  une  somme  de 
mille  francs  pour  un  [)rix  a  décerner  en  janvier]189o  à  l'auteur  du  meil- 
leur mémoire  relatif  aux  sciences  médicales.  Deux  mémoires,  présentés  au 
concours,  ont  été  jugés  dignes  d'<*tre  couronnés  et  le  prix  partagé  entre 
les  deux  auteurs.  Ce  sont  : 

!•  M.  GocRFEiN.  —  Contribution  à  l'étude  physiologique  des  capsules 
surrénales. 

Dansée  travail,  préparé  dans  le  Laboratoire  de  physiologie  de  (Jenôve, 
l'auteur  après  avoir  fait  un  exposé  historique  de  la  question  encore  con- 
testée du  rôle  des  capsules  surrénales,  rend  compte  de  nombreuses  expé- 
riences qu'il  a  faites  sur  la  grenouille  et  le  triton.  A  l'exemple  d'Abelous 
etLanglois,  il  détruit  les  capsules  surrénales  en  les  cautérisant,  et  montre 
'jue  celte  expérience  est  mortelle,  à  moins  que  la  cautérisation  soit  impar- 
faite on  qu'il  existe  des  capsules  surrénales  accessoires,  ce  que  M.  Gour- 
fein  aurait  constaté  dans  quelques  cas.  Des  greffes  de  capsules  faites  dans 
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le  sac  lymphatique  ont  prolongé  la  vie  des  animaux  opérés  et  atténué  les 
symptômes  qui  résulteraient  de  la  destruction  des  capsules. 

Ces  symptômes  sont  d'après  l'auteur,  un  affaiblissement  qui  augmente 
assez  rapidement,  de  l'abattement,  une  exagération  des  réflexes  qui  rap- 
pelle celle  observée  chez  les  animaux  très  légèrement  strychnisés,  accom- 
pagnée de  convulsions  assez  souvent  tétaniformes.  Une  demi-heure  ou  un 
quart  d'heure  avant  la  mort,  M.  Gourfein  a  pu  constater  la  persistance 
de  l'excitabilité  des  nerfs,  qui  pouvait  môme  se  prolonger  après  la  mort. 

Pour  lui,  les  capsules  surrénales  agiraient  sur  l'organisme  chimiquement 
et  prépareraient  probablement  une  substance  encore  inconnue  qui  influe- 
rait sur  la  nutrition  du  système  nerveux  en  général  et  de  la  moelle  épi- 
nière  en  particulier. 

2«  M.  Jacot-Descombes.  —  Contributions  anatomiques  à  l'étude  de  la 
pathogénie  de  l'ulcère  rond  de  l'estomac. 

L'auteur  fait  un  exposé  bien  coordonné  de  l'historique  de  la  question  de 
la  pathogénie  de  l'ulcère  rond  et  discute  les  principales  opinions  énoncées 
sur  ce  sujet.  Il  décrit,  avec  l'aide  d'une  belle  planche,  un  cas  d'ulcère 
simple  de  Testomac  observé  à  l'Hôpital  cantonal  de  Genève,  cas  dans 
lequel  une  oblitération  artérielle  avait  été  manifestement  constatée  chez 
un  sujet  qui  était  atteint  d'ailleurs  d'une  maladie  du  cœur  ayant  produit 
des  infarctus  dans  plusieurs  organes.  En  analysant  les  résultats  de  47 
autopsies  d'ulcères  ronds  pratiquées  dan*^  le  môme  hôpital,  l'auteur  estime 
que  28  de  ces  cas  peuvent  être  rapportés  à  une  oblitération  artérielle. 

Il  croit  que  l'ulcère  rond  est  toujours  dû  à  des  troubles  circulatoires 
locaux,  qui  déterminent  des  troubki  nutritifs  circonscrits  dans  la  paroi 
stomacale  et  amènent,  sous  l'influence  du  suc  gastrique,  la  formation  de 
l'ulcère.  Ces  troubles  seraient  très  fréquemment  dus  à  l'embolie  ;  la  throm- 
bose autochtone  et  à  l'endartérite  déformante  seraient  plus  rarement  en 
cause.  Les  hémorragies  interstitielles  dues  à  d'autres  causes  qu'à  l'oblitéra- 
tion vavsculaire,  seraient  d'après  l'auteur  tout  au  moins  rares.  La  stase 
veineuse  du  côté  du  système  porte  lui  paraît  devoir  être  complètement 
éliminée  du  cadre  étiologique  de  l'ulcère,  ainsi  que  la  gastrite  chronique. 


Congrès  des  sciences  médicales.  —  Le  Secrétaire  général  du  Congrès 
de  Rome  nous  informe  que  les  deux  premiers  volumes  des  Coraptes^ren- 
dus  (Je  ce  Congrès  sont  actuellement  terminés,  et  que  l'ouvrage  sera  pu- 
blié en  entier  en  avril  prochain.  Il  sera  expédié  par  une  maison  de  librai- 
rie aux  intéressés  sans  autres  frais  que  ceux  d'expédition. 


A    PROPOS     DR    LA    NOUVELLE      PHARMACOPÉE.     —    AOUS    aVOnS     rcgU    do 

M.  le  président  de  la  Société  de  pharmacie  du  canton  de  Genève  la  com- 
munication suivante  : 

«  Pour  faire  suite  à  la  discussion  qui  eut  lieu,  à  la  demande  du  Dépar- 
tement de  Justice  et  Police,  entre  le  Directeur  de  la  salubrité  et  les  aélé- 
guès  de  la  Société  médicale  de  Genève  et  de  la  Société  de  pharmacie  au 
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moment  de  i'éfaboratioD  de  la  future  pharmacopée,  et  maintenant  que  la 
Pharmaœpea  helveiica  Ed.  III  est  entrée  en  vigueur  depuis  le  i^r  juillet 
dernier,  la  Société  de  pharmacie  du  canton  de  Genève  croit  de  son  devoir 
d'attirer  l'attention  de  MM.  les  médecins  sur  les  différences  qui  existent 
entre  quelques-unes  de  ses  formules  et  celles  correspondantes  au  Codex 
medieamentarius  de  France.  Ainsi  : 

Phirm.  hehet.     Colez. 

Ac.  chlorhydr.    dilué  contient         10%   -3^040/0    Ac.  chl.     anhyd. 
»  phosphorique   »  ^  10  <»/o    §  j36  •/*     »  phosph,       » 

•  snlfurique        •  »  10%   ?f80*/o     »  sulfuriq.      » 

t  Six  a"ii    •  ^  >•  ^  V  A-  «y-Mriq. 

Tannale  de  quinine           »  30  0/0  20  0/0    Quinine. 

Sirop  d'iodure  de  fer        »  1  •/•  05  %    lodure  ferreux. 

Sirop  de  morphine            »  1  >•  05  %•  Ghlorhyd.de  morph. 

Teint,  d'iode                     »  10  ^/o         8  %    Iode. 

Teint.denoixvomique,estprép:avec  10  ®/o  20*/o    de  noix  vomiques. 

Teint,  de  musc               »     »  »        2  0/0  10  %    de  niusc. 

Quant  aux  extraits,  nous  rappellerons  que  les  nouveaux  extraits  fluides 
correspondent  à  la  même  quantité  en  poids  des  drogues  qui  ont  servi  à 
leur  préparation  ;  que  V extrait  d'aconit,  ensuite  d'un  nouveau  mode  de 
préparation  spécial,  est  beaucoup  plus  actif  (|ue  celui  que  l'on  avait  précé- 
demment ;  que  Vextrait  de  Rhamnus  Purshiana  ((Mascara  Sagrada)  d  après 
sa  nouvelle  préparation  est  presque  privé  d'amertume. 

Quant  aux  teintures,  nous  attirerons  tout  spécialement  Fattention  sur 
les  deux  teintures  d'aconit  de  la  nouvelle  pharmacopée  qui  sont  :  Tinc- 
turaaconiti  kerbae  recentis,  syn.  Alcoolature  daconit,  préparée  avec  les 
feuilles  fraîches  et  Tinctura  aconiti  tuberis,  syn.  Teinture  d* aconit  (racines ), 
préparée  avec  les  racines  séchees  et  qui  est  de  beaucoup  plus  active.  A 
défont  de  spécification  il  est  toujours  dispensé  la  première,  l'alcoolature 
d'aconit. 

La  Teinture  de  strophanttu  est  maintenant  préparée  avec  10  %  de 
semences,  au  lieu  de  20  %  comme  précédemment. 

Atlas  d'anatomir  du  prof.  Laskowski.  —  La  première  séance  que  la 
Société  médicale  de  Genève  a  tenue  cette  année  a  présenté  un  intérêt  consi- 
dérable pour  les  nombreux  membres  qui  y  étaient  accourus  ;  il  s'agissait 
de  la  démonstration  du  splendide  Atlas  iconographique  de  l'anatomie  nor- 
male du  corps  humain,  de  M.  le  prof.  Laskowski,  démonstration  faite  par 
Tautenr  lui-même,  qui  était  venu  faire  don  de  son  œuvre  à  la  Société  dont 
il  a  fait  partie  pendant  longtemps. 

M.  Laskowski  a  d'abord  expliqué  la  nécessité  absolue  d'avoir  actuelle- 
ment un  atlas  anatomiqne  exact,  reproduisant  la  structure  du  corps  hu- 
main dans  des  dimensions  rigoureusement  proportionnelles  et  en  couleurs 
Marnent  semblables  à  la  nature.  Jusqu'à  présent,  ce  travail  n'avait  pu 
lire  accompli,  mais  l'art  de  la  chromolithographie  a  fait  des  progrès,  et 
wrmet  d'exécuter  des  travaux  remarquables,  simulant  l'aquarelle  et  per- 
nettant  le  tirage  de  nombreux  exemplaires  ;  mais  que  de  peine  pour  arri- 
ver à  ce  but. 

Le  professeur  s'est  d'abord  adjoint  un  dessinateur,  M.  Balicki,  d'un 
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talent  hors  ligne,  qni  a  reproduit  les  préparations  originales  et  nombreu- 
ses faites  par  M.  Laskowski,  dont  chacun  connaît  la  Onesse  de  dissection; 
chaque  dessin  était  contnMé  par  le  professeur,  qui  a  consacré  cinq  années 
à  ce  travail,  et  principalement  les  nuits,  car  il  n'a  pas  distrait  un  seul 
instant  de  ses  occupations  à  l'École  de  médecine. 

Puis  il  a  fallu  faire  graver  sur  pierre  les  planches^  et,  chaque  couleur 
demandant  une  pierre  différente,  on  voit  quel  labeur  colossal  a  coûté  cet 
ouvrage.  Par  exemple,  il  y  a  des  planches  qui  ont  été  tirées  en  dix -huit 
couleurs,  ce  qui  a  rendu  nécessaire  Texécution  de  la  gravure  sur  dix-huit 
pierres  différentes  et  a  exigé  dix-huit  tirages  consécutifs  pour  imprimer 
une  planche,  ce  qui  représente  pour  cette  édition  160,000  tirages  sur 
beau  papier  de  Hollande  et  200  grandes  pierres  gravées  séparément  pour 
chaque  couleur.  Chaque  pierre  nécessitait  six  semaines  de  travail  pour  un 
ouvrier. 

Ces  planches  ont  des  dimensions  suflîsantes  pour  pouvoir  être  vu«s  à 
une  certaine  distance  et  peuvent  par  conséquent  être  démontrées  dans'' les 
cours  et  dans  les  salles  de  dissection. 

Après  avoir  parcouru  ce  chef-d'œuvre  d'art,  on  ne  sait  à  laquelle  des 
seize  planches  donner  la  préférence. 

La  première,  qui  représente  le  squelette  complet  de  l'honmie  n'avait 
encore  jamais  été  exécutée  de  cette  façon;  jusqu'à  présent,  les  auteurs 
s'étaient  bornés  à  faire  dessiner  par  un  artiste  un  squelette  artificiel  quel- 
conque, et  comme  il  ne  peut  exister  de  modèle  artificiel  exact,  toutes  ces 
reproductions  sont  inexactes.  D'ailleurs  la  forme  du  squelette  varie  indé- 
finiment suivant  Tindivitlu,  et  même  dans  les  diverses  périodes  de  sa  vie. 
C'est  pourquoi  l'auteur  a  cherché  à  créer  un  type  parfait  du  squelette  de 
l'homme  marchant  et  parlant.  II  a  donc  établi  un  squelette  idéal  d'un 
adulte  de  1™,75  de  stature  dont  toutes  les  parties  ont  été  dessinées 
«l'après  des  pièces  naturelles  et  dont  les  proportions  ont  été  établies  par  lo 
calcul  des  dimensions  moyennes  d'un  grand  nombre  d'os  préparés.  Oti 
comprend  le  service  que  peut  rendre  aux  anatomistes,  aux  médecins  lé  - 
gistes,  aux  peintres  et  aux  statuaires  ce  squelette  type.  Deux  échelles 
métriques  gravées  de  chaque  côté  du  squelette  permettent  de  rechercher 
avec  un  compas  les  proportions. 

Les  planches  suivantes  sont  destinées  à  reproduire  la  figure  des  os  en 
particulier;  on  remarquera  spécialement  la  colonne  vertébrale  osseuse,  re- 
produite pour  la  première  fois  avec  ses  courbures  normales,  telles  qu'elles 
existent  sur  l'homme  vivant. 

L'arthrologie  et  la  myologie  ont  «Hé  reproduites  dans  les  planches  IV 
k  VIÏ  avec  une  fidélité  remarquable  ;  la  couleur  des  ligaments  et  aponé- 
vrose, la  situation  et  le  volume  respectif  dos  muscles  ont  été  représentés 
avec  une  rigoureuse  exactitude  d'après  des  préparations  anatomiques  bien 
disséquées  et  bien  choisies,  et  dans  la  planche  VI,  tous  les  nmscles  sont 
figurés  chez  un  homme  dans  l'attitude  de  la  marche. 

L'appareil  circulatoire  comprend  les  planches  VIII  à  X;  il  est  repré- 
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sente  d'abord  dans  son  ensemble,  puis  dans  chaque  appareil.  On  remar- 
quera la  planche  X,  où  l'on  voit  Tensemble  de  l'appareil  digestif  et  de 
l'appareil  respiratoire,  ainsi  que  les  principales  artères  et  veines  du  tho- 
rax, avec  les  lymphatiques  des  régions  les  plus  importantes. 

La  planche  XI  est  consacrée  à  la  splanchnologie  ;  les  figures  nombreu- 
ses qu'elle  contient  représentent,  avec  une  scrupuleuse  exactitude  de 
forme  et  de  couleur,  les  organes  de  la  digestion,  de  la  phonation  et  de  la 
sécrétion  urina  ire. 

Dans  la  planche  XII,  relative  aux  organes  génitaux,  on  remarquera  les 
rapports  exacts  de  l'utérus  avec  les  organes  pelviens,  tels  qu'on  les  voit 
sur  le  vivant  après  avoir  enlevé  la  paroi  abdominale  antérieure. 

La  planche  XIII  est  une  des  plus  délicates;  elle  représente  l'ensemble 
do  nerf  grand  sympathique,  avec  les  origines  des  nerfs  périphériques. 
Jamais  on  n'avait  encore  représenté  la  chaîne  des  ganglions  du  nerf  sym- 
pathique dans  tonte  sa  longueur. 

Le  système  nerveux  occupe  les  planches  XIH,  XIV  et  XV,  et  la  der- 
nière, qui  porte  le  titre  d'testésiologie,  représente  les  organes  des  sens. 
Ceux-ci  sont  reproduits  par  des  figures  simples  et  peu  nombreuses,  per- 
mettant de  rendre  d'une  manière  claire  et  fidèle  tous  les  détails  indispen- 
sables à  connaître  dans  ces  appareils  compliqués.  Quelques  figures  sché- 
matiques et  microscopiques  facilitent  l'étude  de  ces  organes. 

Ajoutons  que  Fauteur  s'est  appliqué  à  donner  au  texte  explicatif,  im- 
primé en  français  et  en  latin,  les  plus  grands  soins;  l'impression  est  ad- 
mirablement claire  et  réussie  et  fait  honneur  au  goftt  artistique  de  M,  J. 
Braan,  l'impriroeur-éditeur.  On  est  étonné  qu'un  travail  aussi  remarqua- 
ble ait  pu  être  exécuté  entièrement  à  Gonève,  et  que  d'emblée  un  pareil 
degré  de  perfection  ait  pu  être  atteint. 

Aussi,  lorsque  le  professeur  Laskowski  a  eu  terminé  cette  démonstra- 
tion, M.  A.  Mayor,  président  de  la  Société  médicale,  l'a  remercié  an  nom 
de  la  Société  de  son  généreux  don  et  de  ses  explications;  de  nombreuses 
acclamations  ont  accompagné  ces  paroleâ,  témoignant  du  plaisir  que  la 
Société  avait  eue  à  prendre  connaissance  de  cette  onivre  superbe  et  dont 
Fntilité  est  si  grande,  non  seulement  pour  les  médecins,  mais  aussi  pour 
les  artistes.  D""  F.  IUscarlkt. 

I^e  or  H— €1.  liOmbard.  —  Au  moment  de  mettre  sous  presse. 
nous  apprenons  qu'un  nouveau  deuil  vient  de  frapper  le  corps  médical 
genevois  en  la  personne  de  son  vénéré  doyen,  le  D""  Henri-Clermont 
I»MBARD,  qui  a  succombé  la  nuit  dernière  (22  janvier),  dans  sa  quatre- 
vingt-douzième  année,  à  une  courte  maladie.  Nous  reviendrons  dans 
notre  prochain  numéro  sur  la  carrière  de  ce  médecin  distingué  et  de 
cet  homme  de  bien. 

OUVRAGES  REÇUS.  —  D'Arcy  Powkr.  ~  A  case  of  epithelioma 
etc.  (Un  cas  d'épifhéliome  du  scrotum  chez  un  ouvrier  en  goudron); 
broch.  in-8o  de  6  p.  Ext.  des  Traïuact.  of  the  Pathol.  Soc.  of  London, 
1894. 


-  Conjénilal  etc  (Kysle  pelvien  roD^éoiUl,  iirolia  blême  ni 
inale,  avant  amené  (le  la  réleation  d'arine),  broch.  in-tt" 
le  fig.  Ext.  des  Tramact.  of  Ihe  Patkol.  Soe.  o(  /Uindon, 


HE.  —  InvestJgalioD  eipérimenlale  sur  l'éliologie  du  cancer,  Ext. 

mtd.Joum.,  32  sept.  189t. 

MANN.  —  Pmktische,  etc.  (Notions  pratiques  sur  l'emploi  de  U 

I).  Ext.  de  la  DeuUeht  med.  Hoehentchrift,  1894,  n"  47. 

LVK  WiGGiN.  —  Aiiaslomo.''e  inlestiDale  avec  l'observation  d'nn 

m  tableau  résumant  2-1  opérations  de  résection  intestinale  avec 

ise  bout  à  bout,  li  opérations  de  sastro-entérostomie,  H  opèra- 

ctiolécystO'duodénoslomjcpoar  cbolélilhiase,  5  opérations  de  cho- 

éroslomie  pour  tumeurs  malignes  et  2  opérations  d'anastomose 

(side  io  sioe)  empruntées  à  divers  auteurs.  Broch .  de  18  p.  Ext. 

York  med.  Journ..  ("  Dec.  189*. 


;:tudiants  en  médecine  de  la  suisse 

Semestre  d'hiver  189i-95. 
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auditanra;  Btme,  1  indiMur;  OtHèm,  8  ■aditaan  (dont  3  dam«f).  et  S 
l'Ëcola  dentaire  (dont  2  damée);  Latuaniu,  1  iiiidiUnr  (dame);  Zurich,  1 
(dont  1  dune). 

Di  siooDU  DU  Htnii.'iBB  EDisBU.  —  DoiiB  rsfua  en  décembre  1B04. 
:,  —  D'  Henkomm,  fr.  20  (20-f  280=:'50). 

—  DD"  Weber,  10  D]ck,  BO  (30+1150=1180). 

.  —   Tit.   3ai:i«t«  des  M»d.  du  Rheiothnt  par  M.  le  D'  Scbelling,  fr.  3( 

(50+500=  550). 

.   —  D-  K,  Coire.  2J  (20+257=277) 

!.  —  D-  Pfieter,  fr.  10  (  10+260= .;70). 

Ui  —  D'  d™,  (r.  10  (10+185=89  ). 

—  D'  Hinel-William,  fr.  20(20+985=1005). 

lie,  fr.  160.  —  DoDS  préoèdent.1  en  1894,  fr.  8748.  —  TuUl.  fr.  8903. 
I,  poor  ta  fondation  SurMardl-Baadtr  : 

—  D'  Diok,  (r.  20  (20+20=40). 

.  —  Tit.  Soc.  des  Ued.  da  Rbeinthal  par  U.  le  D'  Sohelling  fr.  20.  Auo 

(SO). 

lie  fr.  50.  —  Dons  prâcedenli  en  1894,  fr.  230.  —  ToUl,  fr.  ÏSO. 

I,  3  janriar  1S95  Z<  tréiorùr:  D'  Tb.  LoTI-LAUnEsER. 
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BTchas  sur  l'élimination  de  quelques  snbstaiices  médi- 

camentenaes  par  la  mnqueose  Btomaeale. 

Par  le  D'  Paul  Bikbi    '. 

Priral-dooHil  à  ITniTenlU. 

(StUie  el  finj. 

COBPS  ORGANIQUES. 

adorai,  gaïacol,  anUpyrine,  acide»  galiiylique  et  gaUigue. 

ir  plusieurs  de  ces  coi-ps,  les  réactions  sont  d'une  sensibilité 
lu'elles  permettent,  après  isolemeiit  préalable,  de  déceler 
jiudres  traces.  Or  pour  la  plupart  d'entre  eux,  les  recher- 
'aît«8  avec  le  contenu  de  l'estomac  sont  restées  négatives, 
remarquable  en  particulier  que  l'acide  salicylique  qui 
si  facilement  dans  toutes  les  sécrétions,  que  l'on  retrouve 
eut  dans  la  salive  et  la  bile,  ait  presque  constamment  fait 
t  dans  le  coutenu  de  l'estomac. 

.  XVni.  —  CmsN. 

terche  du  ehloral.  RituUat  négatif. 

le  eipèrience  que  celle  détaillée  au  no  XVI  à  laquelle  je  renvoie 

!s  délai  U. 

iiDal  a  re^n  2  gr.  de  ehloral  dans  les  veioea  pour  compléter  nue 

ésie  par  le  chloroforme.  Laparotomie,  eslomac  isolé  entre  deux 

es. 

«cherche  te  ehloral  dans  le  contenu  slomacal  de  la  l^çon  suivante  : 

n  distille  le  contenu  stomacal,  acidifié  par  HCl,  dans  un  appareil 

!  eipériences  oni  éU  fUtes  k  IITnÎTeraiU  de  Qenétt  daua  le  lalrara- 
I  thdnpeutiqu*  «ipérimealale  du  prof.  J.  L.  Pravoit  qui  a  coUaboré 
lurs  d'entre  elles. 

TU«  MiDICALB.  —  qniirZlilU  ANNtB.  —  N*  2.  6 
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it.  Dans  le  prodoil  d«  la  ilistillalicin  on  recherche  s'il 
hlorofoniie  préformé  à  l'aide  de  la  réactIoD  de  l'isoDi- 
'lamiue).  Pour  elTecluer  cette  réactioD,  on  ajoute  au 
la  soude  alcoolique  el  un  peu  d'aniline,  pois  on  Tait 
Dce  du  rliloroforme.  il  se  dégage  une  odeur  pénétrante 
ie  phénylcarhjflamine. 

las  de  chloroforme  préforme.  On  filtre  el  on  concentre 
liquide  resté  dans  le  tialiop,  puis  on  le  réintroduit  dans 
istille  de  uouveau  après  avoir  fortement  alcalinisé  par 
ïDce  d'dn  alcali  le  chloral  déjjage  du  chlorororme. 
a  distillation  ne  donne  pas  da\antage  la  réaction  de 


;oB.ï.,!60gr. 

Icol.  Ritultat  potitif. 

sctioD  sons-cutanée  de  0.10  ^alacol  dans  '/>  ec.  alcool 

:.  d'eau  pour  faire  une  solution  opalescente. 

tction  de  0,15  gaïacol.  H<^me  solution. 

tction  de  0,20  gaïacol.  L'animal  meurt  dans  le  colla[>- 

rès  l'injection. 

lomac  entre  deux  ligatures.  On  le  lave  extËrieurenieot  à 

on  l'ouvre  sur  une  capsule  et  on  lait,  à  l'aide  d'un  filol 

ontenu  formé  d'une  masse  demi-liquide  de  son  et  de  pain 

)n  lave  bien  l'intérieur  de  l'estomac  à  l'aide  d'un  filet 

l'estomac  avec  l'eau  de  lavage  de  ta  surface  interne  est 
xcès  d'alcool  el  laissé  en  contact  34  heures.  On  flltri*. 
agité  par  petites  portions  avec  de  l'élher,  en  présence 
d'eau.  On  décante  t'éther,  le  filtre,  l'évaporé  dans  nn 
reste  environ  2  ce.  de  résidu  aqueux .  Ce  résidu  aqueux 
deur  de  gaïacol  et  présente  les  réactions  suivantes  : 
e-paille  avec  NO'H,  qui  devient  jaune-serin  en  y  ajoii- 
que. 

on  étendue  de  Pe^CI*  légèrement  acidulée  par  HCI,  teinte 
Itre  liien  visible  par  comparaison  avec  la  solution  té- 
uleur  vin  blanc. 

trace  évidente  de  gaïacol  libre  dans  le  contenu  de  l'es- 
1  pas  été  pris  de  précaution  spéciale  contre  le  mélange 


HATTB  ADUI.TIS. 

wide  taiieyliqu».  RètulUU  négatif. 

).  —  AnimaJ  éthérisé.  Canule  d'injectioi 

de  l'cesaphage  an  cou. 


iatra-veiDeuse  de  I  gr.  de  salicylal^i  lie  soiuIp  lUti*  8 

ranimai. 

onterio  de  l'esloiiiai:.  On  filtre.  Pas  de  coloraliori  avt^c 

de  perchlorare  déposée  directement  sur  la  muqueuse 

iune  teiule  violelle. 

lile  coQtenne  dans  la  vésicule  biliaire  donne  uue  réa<> 

j[*.  La  !ialive  mi!lée  de  iinicus  bronchique,  recueillie 

-dessus  de  la  ligalnre  se  teinte  failileinenl. 

*T   ALBINOS. 

iiU  talicyUque.  Résultat  négatif. 

i  h.  injection  sous-cutanée  de  0.30 sali cy laie  de  soude 

sacrifié.  Estomac  plein  de  matières  alimentaires;  on 
L,  on  l'étalé  sur  une  assiette  et  on  t'arrose  avec  une  so- 
'e^GI*.  Pas  la  moindre  roloration  violacée.  Pas  de  co> 
ïec  le  contenu  inleslinal. 
lans  l'urine. 


ide  salkylique.  Hétvttal  négatif. 

—  ■<  h.  30.  Injection  sous-cutanée  de  t  fv.  saticylate 

i6é. 

1  vivement  en  violet  par  Fet;!*,  réaction  nette  dans  la 
in  au-dessous  de  l'abouchement  des  canaux  biliaires. 
nr  une  portion  du  contenu  stomacal  Tiltré  et  lavé.  On 
solution  avec  de  l'éther,  après  l'avoir  légèrement  aci- 
décanle  et  filtre  l'éther,  et  on  l'évapore  doucement 
vec  une  goutte  de  solution  étendue  de  Fe'CI*  ;  pas  de 


Ckibn,'  Astule  gastrique. 

ide  tatiej/tique.  Trace  d'origine  probabletMnt  Mlivaire. 

—  4  h.  Injection  sous-cutanée  de  O.î.t  salicylate  de 

.  eau.  Animal  à  jeun  depuis  la  veille. 

leitle  l'eau  de  lavage  de  l'estomac  mâlée  de  mQCositi's 

a  lavage.  On  mêle  le  liquide  au  précédent.  Pas  de  réac- 

e»CI». 

>rs.  après  filtration,  au  bain-marte.   On  filtre  de  nou- 

^ércmenl  par  HCI  et  on  agite  le  liquide  avec  du  chlo- 

)nrette  ï  robinet. 

r  le  chlorofonne,  on  le  sépare,  on  le  filtre  et  on  l'éta- 


7i) 
:  capsule  avec  uQe  goutte  d'une  «oliUion  étendue 
ente  one  teiole  violacée  très  pile. 
jeun  depuis  la  veille, 
-cutanée  de  0,50  salicylate  >le  sonde  dans  4  ce  . 

iges  Je  l'estomac. 

avec  Fe'CI*  sur  une  portion  de  l'ean  de  lava^'e. 

an  mâme  traitement  que  prËcédeni nient  et  on 

oraiion  violacée  très  pâle. 

C  permis,  en  procédant  par  isolement,  de  recon- 

les  tracer  d'acide »alicylique  dans  l'eau  de  lavage 

^xtrâniemenl  probable  qu'elles  y  ont  été  amendes 


itieffiiqtu.   Etîomai:  iiolê  *ntre  deux  tigaluret. 

thésie.  Canule  dans  la  veine  crurale.  Ligature  île 
canlia.  Animal  ï  Jetni  depuis  la  veille. 
i-vejneuse  de  0,50  de  salicylale  de  soude  dans 

eniis  et  circule  dans  le  laboratoire, 
par  hémorragie. 

ide  l'estomac  et  on  y  ajoute  l'eau  de  lavage  de  la 
]es  aliments, 

9Dguite  directement  par  une  solution  étendue 
einle  violette. 

avec  Fe'CI*  pour  une  eau  de  lavage  passant  par 
n  peu  de  bave. 

narie  après  acidulation  par  HCI  et  on  réduit  en 
Jtenn  stomacal.  Oii  reprend  par  alcool.  On  laisse 
et  on  lillrp.  On  évapore  !i  sec  le  filtrat.  On  re- 
eau  légèrement  alcalinisée  par  NaOH.  On  filtre. 
le  Uohr,  avec  du  cbloroforme,  le  filtrat  acidifié 
décante  le  chloroforme,  on  le  Sltre,  on  le  lave 
)n  évapore  dans  une  capsule  en  pré.ience  d'une 
idu.  Pas  de  coloration  caractéristique.  Il  n'y  a 
icylique  dans  l'estomac. 

T  COBAYES. 

ieylique  datu  plutieurt  ettojnaa.  Résultat  potitif. 
s  estomacs  de  deux  rats  et  de  deux  cobayes  qui 
lions  soDS-cutanées  de  salicylate  de  soude  sont 
leur  conteaa  dans  de  l'alcool  acidifié  par  HCI. 
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Après  UR6  qaiDzaine  de  joars  de  macération,  on  filtre  et  on  lave  le  ré- 
sida à  l'alcool. 

Le  filtrat  est  évaporé  au  bain-marie,  le  résidu  aqueux  est  étendu  d'eau, 
alcalinisé  par  la  soude»  puis  filtré.  Cette  solution^  acidifiée  par  HCI,  est 
agitée  avec  de  l'éther.  On  décante  Téther,  le  filtre,  l'agite  encore  avec  de 
l'eau  pour  le  laver,  puis  ou  Tévapore  dans  une  capsule  avec  une  goutte 
de  solution  de  Fe"CI*.  Le  résidu  présente  une  coloration  violette  franche. 

Exp.  XXVI.  —  Rats  et  cobayes. 

Recherche  de  t acide  gallique  dans  plmieurs  estomacs  de  rats  et  cobayes. 
SésuUat  négatif. 

Septembre  1894.  —  Les  estomacs  de  trois  rats  et  deux  cobayes  qui  ont 
succombé  à  la  suite  d'injections  sous-cutanées  de  gallate  de  soude  sont 
traités  par  la  même  méthode  qui  a  servi  à  caractériser  l'acide  salicylique 
daas  l'expérience  précédente. 

liO  résidu  laissé  par  Téther  en  présence  d'une  goutte  de  solution  de  Fe*- 
Ci*.  ne  présente  aucune  coloration  spéciale.  La  moindre  trace  d'acide  gal- 
lique edi  donné  une  teinte  noire. 

Exp.  XX vil  —  Ghikn,  fistule. 

Recherche  de  Vacide  gallique.  Résultat  négatif. 

B  août  1894.  —  3  h.  30.  Injection  sous-cutanée,  après  lavage  de  l'es- 
tomac, de  0,50  gallate  de  sonde  dans  15  à  20  ce.  eau. 

5  h.  20.  Lavage.  Le  lendemain  à  10  h.  m.,  nouveau  lavage.  Ou  réunit 
le  produit  de  ces  deux  lavages,  on  les  neutralise  par  un  peu  de  potasse, 
on  filtre,  puis  on  concentre  au  bain-marie.  La  solution  reste  incolore  ; 
une  partie  additionnée  de  Fe'Cl*  ne  se  teinte  pas  en  noir. 

On  acidifie  alors  le  reste  avec  HCl,  on  agite  avec  de  l'éther.  Cet  éther 
est  décanté,  filtré^  lavé  par  agitation  avec  de  l'eau  ;  puis  on  l'évaporé 
dans  une  capsule  avec  quelques  gouttes  de  solution  de  Fe'CI*  :  aucune 
teinte  noirâtre . 

10  août.  —  3  h.  30.  Injection  sons- cutanée,  après  lavage  de  l'estomac, 
de  1  gr.  gallate  de  sonde  dans  10  ce.  eau. 

5  h.  30.  Lavage.  Le  lendemain  à  9  h.  m.,  deuxième  lavage.  On  les 
réunit  et  soumet  au  même  traitement  que  ci-dessus.  Pas  de  trace  de  colo- 
ration noire  avec  Fe'Cl*. 

L'urine  du  chien,  noircit  peu  à  peu  à  l'air  après  avoir  été  neutralisée. 
Additionnée  de  Fe'CM,  elle  prend  l'aspect  de  l'encre. 

Exp.  XXVIII.  —  Chien,  fistule, 

Recherche  de  Fantiptfrine.  Résultat  négatif  dans  un  cas;  dans  un  second^ 
présence  d'une  trace  d'origine  douteuse. 

2  avril  1894.  —  Injection  sous-cutanée  de  0,2o  antipyrine.  ï^avage 
perdu. 

4  avril.  —  3  h.  50.  Injection  sous-cutanée,  après  lavage  de  l'estomac, 
de  0,50  antipyrine  dans  4  ce.  eau. 
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h.  40  ï  t  h.  30.  Lavages  âe.  l'estomac.  Un  rëuail  les  eaax  de  lavage, 
es  filtre  et  on  les  concentre  an  baia-marle.  Pas  de  réaction  directe 
:  Fe*CI*.  On  agile  alors  le  liqnide  coiicentié  avec  da  chloroforme 
iN  l'avoir  alcalinisé.  On  filtre  le  chlorororiiie  et  on  l'évaporé  dans  ane 
inleen  présence  de  quelques  gOQtlesd'ane  solution  étendoede  Pe'CI*. 
une  teinte  rougeâtre. 
avril.  —  3  h.  05.  Injection  sous-i^ulanée  de  l),7o  aiitipyhne  dans  Sec. 

h.  U)  â  4  h.  90.  Lavages  de  l'estomac.  On  les  soumet  au  même  trai- 
ent qne  ci-dessus. 

se  manifeste  par  évaporaUon  da  chloroforme  en  présence  de  Ke'CI* 
très  légère  teinte  rougeâtre,  indiquant  une  trace  d'antipyrine. 
antipyrine  parait  donc  passer  dillicilemeul  dans  l'estomac.  Il  est  bien 
jble  que  la  trace  obtenue  dans  la  seconde  recherche  ait  été  amenée 
le  mélange  de  bave.  En  tout  cas,  la  quantité  obtenue  est  si  minime 
Ile  ne  jastifie  pas  une  expérience  ultérieure  pour  décider  la  prove- 


II.  Alcahtd&f:  morphine,  quinine,  strychnine,  atropine. 

i&  question  de  l'élimi  Dation  stomacale  des  alcaloïdes  a  pris 
derniers  temps  une  importance  pratique  depuis  que  l'on  a 
posé  le  lavage  de  l'estomac  dans  les  cas  d'empoisonnement 
rs  m6me  que  le  toxique  n'aurait  pas  été  introduit  par  voie 
trique.  Alt  ',  dans  des  i-ecbercfaes  expérimentales  faites  sur 

chieus,  a  retrouvé  de  la  morphine  dans  les  vomissemeuta  et 
is  les  eaux  de  lavage  d'estomac.  D'aprtts  cet  auteur,  l'éli- 
lation  stomacale  atteint  son  apogée  25  à  30  minutes  après 
jection  ;  on  pourrait  ainsi  retrouver  la  moitié  de  la  quantité 
ictée  sous  la  peau.  En  administrant  des  doses  mortelles,  il 
Il  au  moyen  du  lavage  de  l'estomac  arrêter  les  accidents  et 
lécher  la  mort.  Des  résultats  analogues  auraient  été  obtenus 

l'homme. 

.a  morphine  ainsi  retrouvée  dans  l'estomac  provient-elle  de 
alive  ingérée  ou  bien  est-elle  réellement  éliminée  par  la  mu- 
use  gastrique  ?  Rosenthal  *  a  constaté  la  présence  de  la  mor- 
ue dans  la  salive,  mais  il  déclare  que  la  proporiion  évacuée 

cette  voie  est  plus  faible  que  celle  qui  apparaît  dans  le  suc 
trique  lui-même. 


K.   Alt.  Berlin   klin.   Wochenschr.  1889,  u-  £5.  Aonl^sé  dans  c 

ut.  1880,  p.  740. 

I.  RoBENTHAL.  Centralblatt.  f.  ktin.  Med.  1893.  XIV,  8  et  10, 
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i  égalemeot  retirei'  de  l'estomae  des  chiens,  à  t'aide 

du  veoia  de  serpent  qu'il  avait  injecté  sous  la  peau. 

i  actil  précipité  par  l'alcool,  présentait  les  réactions 

mines. 

Eandidoff',  la  quinine,  introduit«  par  voie  rectale 

me,  pourrait  être  décelée  dans  l'estomac  seulement 

du  maximum  du  passage  dans  les  urines,  c'est-à- 
X  à  onze  heures  après  l'introduction.  Pour  les  autres 
qu'il  a  étudiées,  iodure  et  bromure  de  potassium, 
potasse,  salicylate  de  soude  et  antipyrine,  l'appari- 
Bstomac  commence  et  cesse  avec  l'élimination  uri- 

<  expériences,  faites  avec  plusieurs  alcaloïdes,  je  n'ai 
tr  dans  l'estomac  que  des  proportions  biea  minimes 
;  à  la  dose  injectée,  parfois  même  les  résultats  sout 
ou  douteux.  Avec  la  morphine  et  la  quinine,  j'ai  oV 
lutions  qui  ont  donné  un  léger  louche  avec  les  réac- 
IX,  mais  les  quantités  isolées  ont  été  ti-op  faibles  pour 
lement  les  réactions  spéciales.  Avec  la  strychnine, 
de  l'examen  physiologique  est  redté  négatif;  avec 
j'ai  eu  un  extrait  capable  de  dilater  la  pupille.  D'au- 
lez  le  chien  porteur  d'une  fistule  gastrique,  les  lava- 
de  l'estomac  n'ont  pas  paru  modifier  sensiblement 
les  phénomènes  toxiques.  Il  en  a  été  de  même  pour 
qui  ont  reçu  la  même  dose  de  morphine,  mais  dont 
)uinis  à  une  irr^atiou  continue  de  l'estomac  à  l'aide 
e. 

t  compte  d'une  part  du  métauge  de  salive  ou  de  bile, 
e  de  la  présence  poKsible  de  tracer  de  peptone  dans 
1  isolés,  je  dois  reconnaître  que  l'élimination  des  al- 
r  la  muqueuse  gastrique  n'a  pas  eu  dans  mes  expé- 
iportance  que  les  auteurs  précédents  lui  ont  reconnu 
irs.  Ces  divergences  trouvent  probablement  leur  ex- 
ms  les  conditions  expérimentales  différentes  et  tout 
iment  dans  la  difficulté  de  saisir  le  moment  favorable 
herche'. 

nchener  ined.   fVuckentchr,  1892,  n°  41. 
'f.  Inaug.  dûsei'C.  Sl-Peiei-sbourg.  1893.   Anaiyifl  in  iSahj'a 
Thiirchem.  XXIII,  p.  294. 

ara  dans  une  anneie  k  ce  travail,  qui  sera  publiée  ultérieure- 
es  DouvelleB  sipériences  relatives  &  la  recherche  de  la  mor- 
é  retardée . 
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Exp.  XKIK.  —  Ghibn,  fistule  gastrique. 

Recherche  de  la  morphine.  Simple  louche  woec  les  réactifs  gènèranx.  Peu 
de  modilication  de  Fintoxication  par  les  lavages. 

9  mai  1894.  —  2  h.  45.  Injection  sons-cutanée,  après  lavage  de  Testo- 
mac,  de  0,05  chlorhydrate  de  morphine  dans  t  ce.  eau. 

3  h.  30.  Apathie,  somnolence,  faiblesse  du  train  postérieur.  Sensibilité 
exagérée  au  bruit. 

4  h.  et  5  h.  30.  Lavages  de  Testoniac. 

6  h.  Même  état.  Démarche  hyénoïde.  Tendance  à  garder  la  position 
donnée. 

10  mai.  —  10  h.  L'animal  est  remis.  Lavage. 

On  réunit  toutes  ces  eaux  de  lavage.  On  acidifie  légèrement  par  HGl,  on 
filtre,  on  concentre  au  bain -marie.  On  filtre  de  nouveau.  La  solution  lim- 
pide, acide,  est  agitée  dans  une  burette  à  robinet  avec  de  Téther  de  pé- 
trole pour  la  purifier.  On  décante  l'éther,  puis  on  agite  longuement  le 
liquide  aqueux  avec  de  l'alcool  amylique  pur,  après  l'avoir  alcalinisé  par 
l'ammoniaque  selon  la  méthode  de  Dragendorf.  Après  repos,  on  sépare 
l'alcool  amylique,  on  le  filtre  et  on  l'agite  à  plusieurs  reprises  avec  de 
Teau  pour  le  laver.  Enfin  on  évapore  cet  alcool  amylique  dans  une  petite 
capsule,  on  reprend  le  résidu  par  Feau  légèrement  acidifiée  par  HCl,  on 
filtre.  On  évapore  de  nouveau  à  sec  au  bain -marie,  dans  deux  verres  de 
montre.  Sur  l'un  on  essaie  directement  la  réaction  de  Frôde  avec  une 
goutte  d'acide  sulfurique  renfermant  du  molybdate  de  soude  ;  dans  l'autre, 
on  redissout  le  résidu  dans  un  peu  d'eau  distillée  pour  essayer  l'action 
des  réactifs  généraux  :  solution  iodo-iodurée,  réactif  picro- citrique. 

On  obtient  les  résultats  suivants  :  Avec  le  réactif  iodo-iodnré,  ainsi 
qu'avec  le  réactif  picro-citrique,  il  se  produit  un  fort  louche  qui  disparait 
à  chaud  et  reparaît  par  le  refroidissement.  —  Avec  le  réactif  de  Frode, 
on  obtient  une  teinte  bleu  verdâtre  douteuse  n'offrant  rien  de  caractéris- 
tique. 

21  mai.  — -  3  h.  45.  Injection  sous-cutanée,  après  lavage  de  Festomac, 
de  0,06  chlorhydrate  de  morphine  dans  3  ce.  eau. 

Peu  après  l'animal  vomit. 

4  h.  Lavage  de  l'estomac.  L'animal  est  ahuri,  anxieux.  Diarrhée.  Lé- 
gère anhélation. 

4  h.  30.  Deuxième  lavage.  Démarche  hyénoïde. 

5  h.  Troisième  lavage.  Iféme  état. 

6  h.  Quatrième  lavage.  L'animal  est  abattu,  il  se  couche;  si  on  l'excite 
il  fait  quelques  pas  en  traînant  le  train  postérieur,  les  yeux  hagards,  la 
langue  pendante,  puis  se  recouche  de  nouveau. 

6  h.  30.  Cinquième  lavage.  Même  état. 

22  mai.  —  8  h.  m.  Sixième  lavage.  L'animal  est  remis,  mais  il  parait 
un  peu  fatigué. 

On  réunit  toutes  ces  eaux  de  lavage  et  on  les  soumet  au  même  traite- 
ment que  dans  l'expérience  ci-dessus. 
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Lonche  net  avec  le  réactif  iodo-ioduré  ainsi  qa'avec  le  réactif  citro-pi- 
crique  d'Ësbach,  soinble  à  chaud. 

Avec  le  réactif  de  Frckie,  pas  de  coloration  violette  immédiate.  A  la 
loDgue  seulement,  teinte  bleuâtre  non  caractéristique. 

Intoxicatiùn  comparée  avec  ou  sans  lavages  de  l'estomac. 
17  juillet.  —  â  h.  50.  Injection  sous -eu  ta  née  après  lavage  de  l'estomac, 
de  0,10  chlorhydrate  de  morphine  dans  2  ce.  eau. 

3  h.  30.  Grand  lavage.  Animal  apathique,  faible,  endormi.  Pas  de  vo- 
missement. 

4  h.  80.  Deuxième  lavage.  Ahurissement,  faiblesse,  hyperacousie, 
anxiété . 

5  h.  Troisième  lavage.  Démarche  hyénoïde.  L'animal  se  couche. 

5  h.  40.  Quatrième  lavage.  Même  état  de  prostration. 

6  h.  30.  Cinquième  lavage.  Pas  de  changement. 

Malgré  les  lavages,  répétés  et  abondants,  chacun  d'eux  ayant  duré  plu- 
sieurs minutes,  le  chien  a  présenté  les  mêmes  symptômes  que  dans  Tev- 
périence  précédente  où  ces  lavages  n'ont  pas  été  eiïectués.  Ils  n'ont  donc 
eu  aucun  effet  appréciable  sur  la  marche  de  l'intoxication. 

On  réunit  toutes  ces  eaux  de  lavage,  on  les  concentre  et  on  les  soumet 
aux  oiélhodes  de  recherche  qui  ont  été  exposées  précédemment. 

On  obtient  avec  les  réactifs  iodo-ioduré  et  citropicrique  un  très  faible 
JoQche  disparaissant  par  la  chaleur;  avec  le  réactif  de  Frdde,  pas  de  colo- 
ration violette  immédiate,  mais  on  voit  seulement  se  développer  peu  à 
peu  une  teinte  bleu  verdàtre  non  caractéristique. 

31  juillet.  —  8  h.  55.  Injection  sons-cutanée  de  0,10  chlorhydrate  de 
morphine  dans 8  ce.  eau. 

3  h.  15.  Affaiblissement,  ahurissement.  Pas  de  vomissements. 

3  h.  45.  Démarche  hyénoïde;  il  peut  a  peine  se  tenir  sur  ses  jambes  et 
se  couche  sur  le  ventre.  Hyperacousie.  Prostration. 

4  h.  Même  état. 

1er  août.  —  Remis.  Encore  un  peu  de  faiblesse  et  d'ahurissement.  Il 
n'y  a  pas  de  vomissements. 

Dans  cette  expérience  on  n'a  pas  pratiqué  de  lavages  de  Festomac  et  on 
compare  Tétat  de  l'animai  avec  celui  de  l'expérience  précédente  dans  la- 
quelle ces  lavages  ont  été  faits.  Il  n'y  a  pas  de  diflërence  notable. 

£xF.  XXK.  —  Chats  A  et  B,  de  3  kilogr. 

Recherche  de  la  morphine .  Marche  comparée  de  l'inloxication  avec  ou 
«iiu  lavage  de  ^estomac. 

Chat  A«  Intoxication  $anê  lavages  de  V estomac. 

83  octebre  1889.  —  3  h.  85.  Injection  sous-cutanée  de  0,05  morphine 
dans  8  ce.  eau. 

3.  h.  30.  Agitation.  Anxiété. 

4  h.  Animal  très  agité,  affolé.  Etat  d'anxiété  et  d'excitation.  Pupilles 
dilatées,  œil  hagard. 


l  b.  ^.  AfiUtioQ  Imijoars  tr^  violente.  Crites  de  c 
latioD.  Papilles  lai^emenl  diUlée«. 
3  b.  30.  M^me  ébl  d' agitation  anxievse. 
24  octobre.  —  SotuDoleoM,  fatifoe.  Pupilles  ronlrai:! 

Chat  B.  Intoxieatùm  artt  hro^a  de  Fttlomat. 
34  octobre.   —  On  pratique  an  chat  nne  listule  pislr 
on  fixe  Que  sonilt>  1  double  couraal . 
3  b.  3.  lojectiwi  sons-cutanée  de  0,(6  chlorbvdrale  d 

3  b.  10.  On  Mamet  l'estoniac  a  d*^  irri^tions  cmli 
a  l'aide  de  la  «onde  i  double  courant. 

On  pratii|ue  c«s  irrigations  jusqu'à  4  h.  du  soîr  pend 
On  délachi!  ranimai.  Il  préseole  absolonient  le  DK^me 
J'aflblement  que  le  cbal  A  :  le«  pupilles  sont  dilatées.  I 
féreoce  appréciable  dans  l'état  des  deux  animaux,  malgi 
On  concentre  au  bain-oiarie  les  eau  de  lavages,  o 
petit  volame  et  on  recherche  la  uiorpbine  par  les  m^ 
dans  l'eipérience  précédente.  H^mt  résultat  :  très  faih 
réactif  iudo-ioduré  et  la  solution  d  trop!  cri  que.  pas  de  i 
rislîque  avec  le  réactif  de  Frikie. 

Exp.  XXXI.    -  Uhattb  adulte. 

Reehtrche  de  la  quinine.  Ligature  de  l'atopkage.  Rèt 

4  octobre  1893.  -  4  h.  Injection  soiis-cntanée  de  0,1 
quinine  dans  5  ce.  eau. 

On  pratique  immédialemeut  après  la  ligature  de  l'œso 
empêcher  la  salive  de  pénétrer  dans  l'e^itomac.  Animal 

4  h.  S5,  On  sacrifie  l'animal.  On  recueille  avec  préi 
de  l'estomac,  on  y  joint  l'eau  de  lavage  de  la  muqueuse 

On  acidifie  jiar  HCI,  ou  filtre,  on  concentre  au  baiu- 
nouvean.  On  agite  la  solution  acide  dans  noe  burette 
avec  l'éther  de  pétrole  pour  la  puritier  selon  la  niélho 
pais  après  décantation  de  l'éther,  on  alcalintse  par  l'an 
lion  aqueuse  et  on  l'agite  longuement  avec  du  chlorofoi 

On  liltre  le  chloroforme,  après  dépdt  suffisant,  on  |i 
avec  de  l'eau,  puis  on  l'évaporé  dans  une  capsule.  On 
par  l'eau  légèrement  acidulée  par  HCI,  on  Sltre,  on  éva 
sec  an  bain  marie  et  on  repretid  par  l'eau. 

La  solution  est  soumise  aux  essais  suivants  : 

I"  Action  de»  réactifs  généraux,  solution  iodo-iodor^ 
ret  et  d'Esbach.  î"  Action  de  l'eau  de  chlore  et  de  l'ar 

On  obtient  les  résultats  suivants  : 

Pas  de  louche  appréciable  avec  les  réactifs  généraux. 

Pas  de  teinte  verte  avec  l'eau  de  chlore  et  l'ai 


83 

Exp.  XXXri.  —  Chien  fistule. 

Recherche  de  la  quinine.  Simple  louche  avec  les  réactifs  généraux;  pas 
de  réaction  spéciale, 

9  avril  4894.  —  3  h.  45.  Injection  sous- cutanée,  après  lavage  de  l'esr 
tomac,  de  0,20  chlorhydrate  de  quinine  dans  4  ce.  eau. 

4  h.  30  à  5  h.  40.  Lavages  de  Testomac.  On  recueille  les  eaux  de  la- 
vage, on  las  acidifie  par  HGl,  on  les  filtre,  puis  on  les  concentre  au  bain- 
marie. 

11  avril.  —  4  h.  5.  Injection  sous-cutanée,  après  lavage,  de  0,30  chlo- 
rhydrate de  quinine  dans  4  ce.  eau. 

5  h.  et  5  h.  45.  Lavages  de  l'estomac. 

Après  acidification  et  filtration,  on  réunit  ces  eaux  de  lavage  à  celles 
dn  9  avril  et  on  les  traite  pour  la  même  méthode  pour  la  recherche  de  la 
quinine,  que  dans  Texpérience  précédente. 

On  obtient  un  louche  fort  avec  le  réactif  iodo-ioduré,  un  louche  faible 
avec  le  réactif  citro-picriqne.  Ces  louches  disparaissent  par  la  chaleur  et 
reparaissent  avec  le  refroidissement.  L'intensité  de  ses  louches  pourrait 
correspondre  à  celui  que  donnerait  dans  la  même  quantité  de  liquide,  en- 
viron OJQÙi  chlorhydrate  de  quinine. 

15  mai.  —  3  h.  30.  Injection  sons-cutanée,  après  lavage  de  l'estomac, 
de  0,30  chlorhydrate  de  quinine. 

4  h.  15  et  5  h.  30.  Lavages. 

16  mai.  —  10  h.  matin,  troisième  lavage. 

On  réunit  ces  eaux  de  lavage  et  on  les  traite  comme  précédemment  pour 
ta  recherche  de  la  quinine. 

On  obtient  les  résultats  suivants  : 

Avec  les  réactifs  généraux  picro-citrique,  iodo-ioduré  et  iodo-mercuri- 
qae,  louches  faibles  disparaissant  par  la  chaleur. 

Avec  l'eau  de  chlore  et  l'ammoniaque,  pas  de  teinte  verte  :  le  ménisque 
de  la  surface  du  liquide  parait  cependant  présenter  un  léger  reflet  ver- 
dÂtre. 

17  et  18  mai.  —  Lavages.  On  réunit  ces  eaux,  ou  les  soumet  au  même 
traitement.  On  n'observe  pas  de  louche  avec  les  réactifs  généraux  précé- 
demment employés.  Il  s'agissait  donc  bien  probablement  de  quelques  mil- 
lier, de  quinine^  quantité  bien  faible  par  rapport  à  la  dose  injectée. 

Exp.  XXXIll.  —  Chat,  3  kilogr. 

Recherche  physiologique  de  la  strychnine.  Résultat  négatif. 
28  octobre  1889.  —  3  h.  42.  injection  sous-cutanée  de  0,004  nitrate 
de  strychnine.  Animal  à  jeun. 

3  h.  50.  Légères  convulsions.  On  maintient  l'animal  sur  le  dos. 

4  h.  5.  Nouvelle  injection  de  0,002  nitrate  de  strychnine.  Légères  con- 
Tiil5ions. 

4  h.  10.  Injection  de  0,002. 

4  h.  12.  Fortes  convulsions  tétaniques. 

4  h.  20.  Mort  dans  un  accès  de  convulsions. 
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L'aairiial  a  re^u  en  tout  0,00)4  nitrate  de  strychnine. 

On  ouvre  l'estomac  ;  on  recueille  le  contenu,  on  y  joint  l'eai 
tie  la  muqueuse.  On  filtre,  ou  concentre  an  bain-marie.  On 
liquide  concentré  sous  la  peau  d'nn  petit  rat  tont  jeune  :  pas  i 
siens,  aucun  trouble  appréciable. 

Des  expériences  comparatives  ont  montré  qa'nne  dose  d'env 
aurait  provoqué  <les  convulsions  mortelles  chez  un  rat  de  cette 

EXP.  XXXIV.  —  COBAÏRS  BT  RATS. 

IteeherrJte  phyttoiogique  de  la  itryeknine.  Ritultat  négatif. 

24  décembre  1888.  —  Deux  jeunes  cobayes  et'denx  rats  à  jf 
empoisonnés  par  la  strychnine  k  dose  croissante.  Ils  reçoive 
0,005  nitrate  de  strychnine: 

lerCoBAVK.  3  II.  40.  Injection  hypodermique  de  '/•  milligr. 
de  strychnine. 

4  h.  7.  Injection  de  '/t  milligr.  Rien  d'appréciable. 

.S  h.  Injection  de  '/t  millig. 

lk>nvut3ions.  Mort.  Il  a  refu  en  ton!  0,0013. 

iate  CoBAYK.  3  h.  42.  Injection  hypodermique  de  '/■  millig. 
strychnine  dans  '/i  ce.  eau. 

4  h.  7.  Injection  de  '/•  millig. 

4  h.  40.  Même  injection.  Rien  d'appréciable. 

5  h.  Injection  de  'jt  milligr.  Quelques  minnies  après,  convnis 
If  a  reçu  en  tont  0,01)15. 

l«r  Rat.  3  h.  45,  Injection  hypodermique  */•  milUgr.  nitrate 
uine. 

4.  h.  10.  Même  injection.  Rien  d'appréciable. 

■i.  h.  Injection  de '(i  milligr.  Peu  après  convulsion  et  mort.  Il 
tout  0,001. 

jm«  Hat.  3  h.  46.  Injection  hypodermique  '/'  milligr.  nitrate 

4  h.  30.  Injection  de  >/>  milligr.  Rien  d'appréciable. 

5  h.  Injection  de  ■/•  milligr.  Peu  après  convulsions  et  mort.  ' 
re^u  en  tout  0,0013. 

On  recueille  le  contenu  des  estomacs  de  ces  quatre  anim: 
joint  les  estomacs  eux  mêmes  coupés  en  petits  morc«aux.  On  Is 
rer  avec  nu  peu  d'eau  pendant  34  heures.  On  porte  &  l'ébuMitic 
tre,  on  exprime  et  lave  le  résidu,  puis  on  concentre  te  tout  an  b 

On  injecte  le  produit  de  la  concentration  dans  le  sac  lymph: 
sal  d'une  grenouille  rousse.  Aucun  efTet  convulsif. 

Une  dose  de  '/••  milligr.  aurait  sufTi  S  provoquer  nn  état  con' 
la  grenouille  rousse. 

Exp.  XXXV.  -  Rat. 

Rtthirdu  phytiologigtte  de  f  alt-opitw.  Réiultal  ponlif. 
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10  octobre  1889.  —  3  h.  5'.).  Injection  sous-catanée  de  sulfate  atropine 
(qnaotilé  non  dosée).  Animal  à  jeun. 

Asphyxié  à  4  h.  15  par  le  gaz  d- éclairage. 

L'estomac  est  isolé  entré  deux  ligatures,  lavé,  puis  ouvert. 

On  laisse  quelques  minutes  au  bain-marie  avec  un  peu  d'eau,  puis  on 
filtre. 

Le  filtrai  est  essayé  sur  Tœil  d'un  autre  rat. 

5  h.  15.  La  pupille  sur  laquelle  l'essai  a  été  fait  est  nettement  dilatée, 
c jmparativement  à  l'autre. 

Examen  confirmatif  le  lendemain  sur  un  autre  rat  avec  la  même  solu- 
tion. 

Exp.  XXXVI.  —  Dbux  Rats,  A  et  B. 

Recherche  physiologique  de  l^atropine  après  ligature  de  l'œ4ophage.  Rp- 
sultat  positif  dans  une  des  expériences. 

Rat  a.  —  h  octobre  1889.  —  Ligature  de  ra3S0phage  au  cou;  animal 
éthérisé. 

4  h.  5.  Injection  sons -cutanée  de  sulfate  atropine  (quantité  non  dosée). 
Animal  a  jeun. 

Tué  25  minutes  après.  Estomac  recueilli  et  détaché  entre  deux  ligatu- 
reSy  lavé  extérieurement,  ou  Ta  ouvert  et  on  le  laisse  macérer  dans  eau 
distillée  à  40o  pendant  quelques  minutes.  Le  liquide  est  filtré,  le  Gltrat 
instillé  dans  Tœil  d'un  rat  ne  détermine  pas  de  dilatation  de  la  pupille. 

Rat  B.  —  Même  traitement.  Ligature  de  l'œsophage  au  cou. 

4  h.  20.  Injection  sous-cutanée  de  sulfate  atropine. 

Tué  25  minutes  après. 

Estomac  traité  comme  précédemment.  Le  filtrat  instillé  dans  l'œil  d'un 
rat  détermine  une  légère  dilatation  de  la  pupille,  évidente.  Il  y  a  donc  eu 
une  élimination  légère  d'atropine  dans  Testomac  malgré  la  ligature  de 
l'œsophage  qui  empêche  le  mélange  de  salive. 

Appendice. 

£n  terminant,  je  résume,  en  les  exposant  dans  Tordre  chro- 
nologique, les  expériences  faites  sur  le  chien  porteur  d'une  fis- 
tule gastrique.  Elles  sont  disséminées  dans  le  texte  à  propos  de 
chaque  corps  cherché,  et  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  voir  com- 
ment elles  se  sont  succédées.  Dans  Tintervalle  des  expériences, 
et  jusqu^à  celle  qui  lui  fut  fatale,  ce  chien  a  joui  d'une  parfaite 
santé  ;  il  était  vif,  enjoué,  l'appétit  excellent,  les  digestions 
bonnes.  Il  ne  semble  donc  pas  avoir  présenté,  du  côté  de  l'esto- 
mac, des  troubles  en  rapport  avec  les  lésions  provoquées  par 
une  élimination  prolongée  telles  qu'elles  ont  été  décrites,  par 
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10     . 
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21     . 

0,15  tarirestibié.  Mort, 

Rémmé  et  œncltmom. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  un  chien  porte 
tule  gastrique  et  sur  d'autres  animaux  :  chiens,  c' 
cobayes  et  rats,  avec  ou  sans  isolement  préalable  6 
entre  deux  ligatures. 
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Les  substances  suivantes  ont  été  recherchées  dans  l'estomac 
après  injection  sous-cutanée. 

Les  bromures  et  iodures  alcalins  passent  facilement  dans  le 
contenu  stomacal.  La  présence  de  Tiode,  notamment,  peut  être 
encore  décelée  pendant  bien  des  jours  après  Tinjection. 

Les  chlorates  passent  moins  facilement  et  seulement  après 
remploi  de  hautes  doses. 

Après  injection  sous-cutanée  ou  intra-veineuse  de  tartre  sti- 
bié,  la  présence  de  Tantimoine  n'a  pas  pu  être  nettement  con- 
statée dans  le  contenu  stomacal,  soit  par  la  méthode  de  Marsh, 
soit  avec  le  procédé  électroly tique;  les  résultats  ont  été  égale- 
ment nuls  ou  douteux  pour  le  contenu  intestinal. 

Parmi  les  métaux,  le  lithium  et  le  magnésium  ont  pu  être  déce- 
lés en  très  faible  quantité  ;  le  strontium  n'a  pas  été  retrouvé. 

Les  corps  organiques  tels  que  les  acides  salicylique  et  galli- 
que,  le  galacol,  Tantipyrine,  le  chloral,  ont  le  plus  souvent 
manqué  ou  ne  se  sont  montrés  qu'à  l'état  de  traces. 

Les  alcaloïdes,  morphine,  quinine,  strychnine,  atropine,  ne 
passent  qu'en  très  faible  proportion.  On  obtient  de  simples  lou- 
ches avec  les  réactifs  généraux,  mais  les  quantités  isolées  ont 
été  dans  la  plupart  des  cas  trop  minimes  pour  donner  nettement 
les  réactions  spéciales.  Avec  la  morphine,  à  dose  non  mortelle, 
les  lavages  répétés  de  l'estomac  n'ont  pas  modifié  sensiblement 
l'intoxication. 

En  résumé,  dans  les  conditions  tout  au  moins  où  l'expérience 
a  été  faite,  l'élimination  stomacale  des  substances  injectées  sous 
la  peau  ou  dans  les  veines  a  été  généralement  peu  importante 
et  même  nulle  pour  plusieurs  d'entre  elles. 


De  l*incision  des  abcès  tuberculeux  rétropharyngiens  par 
la  région  antérolatérale  du  cou;  procédé  de  Burck- 
hardt. 

Par  Jaques-L.  Rbyekdim. 

Communication  faite  au  Congrès  français  de  chirurgie. 
Session  de  Lyon,  octobre  1894. 

Le  procédé  imaginé  par  Burckhardt,  de  Stuttgart,  pour  l'on- 
»lure  des  abcès  rétropharyngiens,  décrit  par  cet  auteur  avec 
ois  observations  à  l'appui  en  1888  \  m'avait  séduit  à  la  pre- 

'  H.  BuRCKHARDT,  Ucber  die  Erôftouog  der  retropharyiigealen  Abcesse. 
ntrcUblatt  ft'ir  Chirurgie^  1888,  p.  57. 
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quelques  essais  sur  le  cadavre  u'avaient  fait  que 
ans  ma  boiiue  opinion  et  je  m'étais  promis  de  le 
tioii  h  la  premièi-e  occasion.  Cette  occasioo  se  lit 
'en  18142,  mais,  par  compensation,  j'eus  l'aunée 
autreij  malades  &  opérer  et  j'adoptai  le  même 
avait  complètement  satisfait.  Dans  ces  trois  cas 
i  des  abc^  rétropharyngiens  symptomatiques  du 
■vical  et  c'est  essentiellement  de  l'application  du 
'ckhardt  aux  abcès  froids  rétropharyngiens  que 
uelques  mots 

d  le  mauuel  opératoire  de  Burckhardt  :  On  fait 
rd  interne  du  steruomastoidien  au  niveau  du 
sion  à  travers  la  peau,  le  peaucier  et  l'apoué- 

rencoiitre  à  la  hauteur  du  cartilage  thyroïde  les 
idaut  à  la  thyroïde.  Kcartant  ceux-ci  eu  dehors, 
ment  sans  l'aide  de  l'iustrumeiit  tranchant,  pa^- 
vaisseaux  et  le  larynx  et  se  tenant  le  plus  près 

dernier,  dans  un  tissu  cellulaire  lâche  au  bord 
trotide  commune.  Il  ne  reste  plus  qu'à  faire  daus 

immédiatement  sur  le  bord  du  laryux  ou  de  la 
"e  du  pharynx,  une  petite  incision  au  tissu  cellu- 
I  cas  d'abcès,  et  à  la  dilater  avec  une  pince  pour 
meut  dans  l'espace  rétropharyugîe». 
«t  en  réalité  d'une  exécution  excessivement  sim- 

plus  aisée  qu'elle  ne  peut  le  par&tti-e  au  premier 
tiou  peut  se  terminer  sans  ta  moiudre  hémorra- 
e  sorte  à  blanc  (obs.  III):  on  peut  rencontrer 
superficielle  que  l'on  aura  à  écarter  où  à  lier,  ou 
inie  l'a  indiqué  Ëurckhardt,  des  veines  plus  pro- 
nuiiication  avec  les  thyroïdiennes,  mais  tout  cela 
'  lieu  à  aucune  difficulté  sérieuse.  Daus  aucun  de 
e  u'ai  eu  à  ra'occuper  des  vaisseaux  thynddieus 
me  pas  vus.  Me  tenant  au  voisinage  du  larynx, 

reconnu  la  carotide  et  mis  à  découvert  le  bord 

s'agit  maintenant  de  pénétrer  daus  le  tissu  cel- 
aryngien  ;  sur  le  cadavre,  si  l'on  fait  une  petite 
X  tissu  cellulaire  immédiatemeot  en  dehors  du 
iix,  le  doigt  peut  alors  aisément  pénétrer  derrière 
;ond  doigt  introduit  dans  la  bouche  sent  facile- 
ier  qui  en  est  séparé  par  l'épaisseur  de  la  paroî 
Eu  cas  d'abcès,  il  m'a  paru  préférable  de  laisser 
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de  côté  le  bistouri  et  de  forcer  avec  un  instrument  mousse  ou 
mieux  avec  le  bout  du  doigt  le  tissu  cellulaire  à  la  fois  induré  et 
friable  qui  enveloppe  la  collection;  cette  manœuvre  que  j'ai 
employée  dans  mes  deux  derniers  cas  m'a  très  bien  réussi.  Le 
doigt  peut  alors  pénétrer  profondément  et  explorer  aisément  la 
cavité;  dans  mon  premier  cas  en  particulier  j'ai  pu  reconnaître 
la  présence  de  séquestres  et  les  extraire,  celle  d'une  ulcération 
vertébrale  et  l'attaquer  à  la  curette.  Donc,  facilité  de  l'exécu- 
tiou  et  de  l'exploration,  voilà  un  premier  avantage. 

Un  autre  avantage  du  procédé,  c'est  qu'il  permet  Tapplica- 
tioD,  soit  pendant  l'opération,  soit  aux  pansements  consécutifs, 
de  DOS  moyens  d'asepsie  ou  d'antisepsie  et  des  agents  modifica- 
teurs si  souvent  nécessaires  dans  le  traitement  des  affections 
tuberculeuses  du  squelette  :  injections  iodoformées,  de  naphtol 
camphré,  etc. 

Un  dernier  avantage  de  l'incision  extérieure,  c'est  la  possibi- 
lité de  faire  bénéficier  au  moins  un  certain  nombre  de  malades 
de Tanesthésie  générale;  de  mes  trois  opérés,  l'un,  une  petite 
tille,  a  été  chloroformée,  un  autre  endormi  par  l'éther,  le  troi- 
sième seul  a  été  jugé  trop  affaibli  et  j'ai  employé  pour  lui  l'anes- 
thésie  locale.  Il  est  clair  que,  s'il  existait  des  phénomènes  de 
suffocation  grave,  l'anesthésie  générale  serait  contre-indiquée. 

Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  : 

Ma  première  opération  a  été  pratiquée  sur  une  petite  fille  de 
cinq  ans  que  je  traitais  depuis  seize  mois  environ  pour  un  mal 
de  Pott  cervical  par  l'extension  continue.  Elle  m'est  amenée 
en  avril  1892  avec  un  abcès  rétropharyngien  développé  depuis 
quelque  temps;  incision  par  le  procédé  de  Burckhardt,  extracr 
tion  de  séquestres  et  raclage,  fermeture  de  la  plaie  au  bout  de 
neuf  semaines  et  depuis  lors  guérison  persistante  de  l'abcès 
d'abord,  du  mal  de  Pott  un  peu  plus  tard;  les  dernières  nouvel- 
les absolument  bonnes  m'ont  été  données  par  le  médecin  du 
pays,  le  D*  Vittoz  en  septembre  1894. 

Le  second  cas  s'est  terminé  par  la  mort  quatre  mois  après 
l'opération  par  les  progrès  de  la  tuberculose  pulmonaire  sur- 
tout; la  terminaison  fatale  a  été  absolument  indépendante  de 
l'opération,  celle-ci  avait  donné  ce  qu'elle  peut  donner  en  pareil 
cas. 

Le  troisième  malade  a  également  succombé  et  cela  le  lende- 
main de  l'intervention  ;  il  avait  été  opéré  en  quelque  sorte  in 
exiremis,  parce  qu'il  ne  pouvait  absolument  plus  rien  avaler  ;  le 
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dioc  opératoire  a-t-il  accéléré  sa  lin  ?  Cela  me  pa 
bable. 

Si  U0U8  i-ésumoiis  maintfiDant  ce  (|ui  vient  dH 
pouvODS  affirmer  que  l'opératioD  de  Burckhardt 
cution  facile,  qu'elle  permet  de  faire  béiiéâcier 
atteinte  d'abcès  rétropbaryngieut;  des  araotages  < 
de  l'antisepsie,  de  ceus  des  traiteraeuts  topiques 
et  de  ceux  de  l'anesthésie  géDérale,  dans  un  certs 
cas  au  moins;  en  ce  qui  concerne  les  collections  I 
elle  permet  l'exploration  directe  et  certaines  i 
extraction  de  séquestres,  cur^e. 

Je  n'hésite  doue  pas  b.  conclure  que  ce  procédé 
adopté  pour  l'ouverture  des  abcès  tuberculeux 
giens  et  je  suis  étonné  devoir  que,  depuis  sa  pu 
ancienne,  Kramer'  soit  le  seul  chirurgien,  à  ma 
du  moins,  qui  l'ait  recommandé  avec  une  observai 

L  est  vrai  qu'il  existe  un  autre  procédé  datan 
dfi  à  Ghiene,  d'Edimbourg,  procédé  plus  cod 
entre  autres  en  1880  déjà  par  mon  regretté  coiv 
cbat',  de  Fiibourg,  par  Watson  Cheyne  eu  1881 
quelques  autres;  il  a  fait  le  sujet  d'un  iutéressf 
Phocas  en  1892  '.  L'incision  de  Cbiene  se  fait  sur  ! 
rieur  du  steruomastoldien  ;  l'aponévrose  incisée, 
arrière  du  faisceau  vasculonerveux  pour  suivre 
rieure  des  apophyses  trausverses  et  arriver  sur  le 
braux.  Cette  seule  description  suffit  pour  montre 
tion  est  moins  simple,  le  contrôle  de  la  vue  moins 
passage  en  arrière  des  vaisseaux  et  des  nerfs  mo 
Je  ne  doute  pas  que  celui  qui  aurait  l'occasion  de 
deux  procédés  ne  donnftt  ses  suffrages  à  celui  de  l 

Reste  la  question  des  indications  : 

En  ce  qui  eoncerue  les  abcès  froids  ou  tubercule 

>  W.  Kraher.  de  Gr-Glogau.  Ueber  die  BehaadluQg  aitl 
i-alea  Raum  beBchriakter  tiilierkulôiiflr  Aliscetse.  Centralhl 
git.  1892,  p.  233. 

'  Uriiish  nfdical  joai-nal,  1871,  vol.  2. 

•  P.  A.  BoÉCHAT.  Note  sur  le  trailemeni  antiseptique  d 
pliarjFDgieDS.  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  la  Suiaat 
p.  37i». 

*  W.  Watbon  Chkïke.  Caae  of  rélropharjogeal  abcesii 
phïTïni,  i>ul  opeued  bj  an  incision  behind  ihe  st«rno-nii 
médical  limei  and  gatelie,  ISâl.  vol.  2.  p.  254. 

'  Cr.  Pbocas.  Abcès  rétropharyDg'ieas  chez  renfanl;  leur 
moine  médicale.  1892,  p.  522. 
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inévitable  de  la  cicatrisation,  ia  persistance  plus  ou  moins  lon- 
gue de  récoulement  sont,  comme  Ta  bien  indiqué  Boéchat,  dan- 
gereux avec  riucision  buccale,  soit  par  le  fait  de  la  pénétration 
des  produits  tuberculeux  dans  les  voies  digestives  ou  respira- 
toires, soit  par  celui  de  Tinfection  de  la  pocbe  par  les  substan- 
ces alimentaires;  l'incision  externe  qui  permet  d'éviter  ces  dan- 
gers me  paraît  absolument  indiquée  et  j'ai  dit  mes  préférences 
pour  le  procédé  de  Burckhardt. 

L'ouverture  extérieure  se  trouve  également  indiquée  dans  les 
suppurations  septiques  consécutives  à  la  présence  de  coi*ps 
étraugers,  comme  Burckhardt  en  a  donné  un  exemple. 

Mais  dans  les  abcès  chauds  dits  idiopathiques,  chez  les  enfants 
en  particulier,  les  auteurs  nous  disent  que  l'incision  buccale 
amène  en  général  une  guérison  rapide  et  les  médecins  parais- 
sent jusqu'ici  peu  disposés  à  modifier  leur  pratique  \  Discuter  à 
fond  cette  question  sortirait  du  cadre  que  je  me  suis  tracé  ;  je 
me  bornerai  à  dire  que  l'incision  de  Burckhardt  est  infiniment 
plus  simple  qu'on  se  le  figure,  que  je  la  crois  bien  plus 
ëûre  aussi  ;  sans  doute  on  ne  doit  négliger  aucune  des  règles  de 
Tautisepsie  pour  la  pratiquer,  mais  c'est  précisément  pour  cela 
que  je  la  crois  préférable,  en  dehors  des  cas  oîi  l'urgence  est 
telle  que  le  temps  ou  les  moyens  manquent.  La  seule  objection 
que  l'on  puisse  faire  à  cette  pratique,  c'est  la  cicatrice  qui  en 
résulte;  chez  ma  petite  malade  elle  est  fort  peu  visible;  le  jour 
ou  la  sécurité  plus  grande  de  l'incision  externe  serait  démon- 
trée, l'objection  tomberait;  jusqu'ici  les  faits  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  cette  démonstration. 

Obs.  1.  —  Fatton  Éva,  âgée  de  3  ans,  des  Verrière» -Suisses,  canton  de 
Nenchâtel. 

(lette  petite  fille  m'est  adressée  au  mois  de  décembre  1890,  par  nn  de 
mes  confrères  qui  la  traite  depuis  quelque  temps  pour  un  torticolis  qu'il  a 
cm  d'abord  être  de  nature  rhumatismale  et  pour  lequel  il  a  administré, 
>aus  résultat,  le  salicylate  de  soude.  L'examen  de  la  peMte  malade  me  fait 
diagnostiquer  un  torticolis  symptomatique  d'un  mal  de  Pott  cervical  :  la 
léte  est  fortement  inclinée  sur  l'épaule  droite,  la  face  regarde  à  gauche, 
rocciput  est  renversé  en  arriére;  la  moindre  tentative  pour  redresser  la 
tête  est  très  douloureuse,  la  malade  pleure,  se  défend  et  soutient  sa  tête 
avec  la  main.  L'enfant  n'a  en  précédemment  aucune  maladie,  elle  ne  pré- 

*  H.  Bkanthomme.  Quelque»  considérations  relatives  à  rincision  des 
alxîès  chauds  rétropharyngiens  chez  l'enfant.  Semaine  médicale,  1893, 
p.  112. 
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sente  ai  glande»,  ni  cicairtcea,  elle  ne  tous^  pas.  Le  dé! 
actuelle  remonlerail,  J'aprës  ta  mère,  àenvtroa  deux  au 
rnère  sont  en  bonne  santé,  ils  ont  deni  autres  eabnt» 
hien  porlanis.  Le  )(ran(l-père  paternel  est  mort  de  phlisit 

La  maladie  vertébrale  paraît  porter  surtout  sur  la  tri 
Je  prescris  un  trailetnent  général  par  l'huile  de  foie  de  i 
phale  de  chaux  et  appli<)ue  un  appareil  k  extension  conli 

L'enfant  m'est  rainenËe  en  mars,  Jnillel  et  i^ptembre 
vicieuse  «e  corrige  pea  a  peu,  l'état  général  présente  des 

Le  Ita^ril  1892,  elle  revient;  l'allitude  est  bonne, il  : 
riaison  latérale,  plus  d'extension  exagérée,  le  faciès  est  sa 
part,  la  mère  me  dit  qne  depuis  quelque  temps  l'enfant 
ces  de  sniïocalion,  elle  semble  par  moments  ne  plus  pouv 
souffle.  J'examine  aussitôt  le  pharynx  et  constate  l'exis 
rétropharynuien  assez  volumineux,  situé  sur  la  ligne  mi 
pondant  ? u  niveau  du  bord  supérieur  de  l'épiglotte  ;  auci 
iiunneoienl.  aucune  rou;;eurdu  cdié  de  la  peau. 

Je  me  propose  d'ouvrir  cet  abc<'-s  par  la  partie  aiitérol 
suivant  le  procédé  décrit  par  Bnrckbardt  et  qni  permet 
liseplique,  tout  en  prévenant  a  la  fois  les  dangers  de  l'inti 
pus  tuberculeux  dans  le  cas  présent,  soit  dans  les  voi< 
dans  les  voies  respiratoires,  et  ceux  de  l'infection  de  la 
par  les  substances  alimentaires. 

Cette  opération  ne  peut,  avoir  lieu  avant  If  13  avril, 
avoir  le  consentement  de  son  mari. 

Opération  le  45  avril.  -~-  Chloroforme.  Un  coussin  est 
Incision  de  \  cent,  environ  le  long  du  bord  interne  du 
droit  au  niveau  du  larynx  ;  on  rencontre  une  jugulaire 
mineuse  qu'on  libère  etrécline  en  dehors,  deux  de  ses  b 
pées  et  pincées,  liées  a  la  lin  de  l'opénlion.  Le  bord  du 
on  se  tient  te  plus  près  possible  du  larynx  et  on  aperçoi 
lide  primitive  que  l'on  fait  écarter  en  dehors.  Avec  le 
cannelée,  on  remonte  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  ph 
avec  la  pointe  du  bistouri  une  petite  bontonnière  immé 
hors  Ai-  son  bord  droit;  avec  le  bec  de  la  sonde  canne 
pénétrer  dans  la  cavité  de  l'abcès;  il  faut  quelques  efforts 
mais  bienidt  la  perforation  est  faite  et  il  s'écoule  une  asse 
de  liquide  puriforme  rempli  de  petits  grumeaux  et  de  sa 

Avec  le  dilatateur  de  Tripier  glissé  sur  la  sonde  can 
introduite  dans  l'abcès,  on  agrandit  l'ouvertnre  assez  pon 
ser  le  doigt;  on  sent  alors  des  séquestres  libres  dans  la  c 
plus  le  corps  d'une  vertèbre  qui  par^t  être  la  troisième  i 
k  sa  partie  antéhenre  d'une  ulcération  assez  profonde.  I 
curette  en  se  guidant  sur  le  doigt,  on  ramène  les  sequea 
prudemment  les  surfaces.  Irrigations  répétées  avec  la  s 
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d'abord,  pais  avec  du  sublimé  à  1|20(X).  Après  avoir  séché  le  mieux  pos- 
sible la  cavité  avec  des  tampons  de  gaze  stérilisée,  j'y  introduis  une  mèche 
de  gaze  iodoformée.  Quelques  points  de  suture  perdue  au  catgut  et  quel- 
ques points  de  suture  superficielle  à  la  soie  réunissent  les  bords  de  la 
plaie  aa-dessus  et  au  dessous  de  l'ouverture  laissée  par  la  mèche.  Panse- 
ment :  gaze  iodoformée  et  gaze  stérilisée  formant  tampon  compressif, 
ooate,  bande  de  flanelle  et  bande  de  gaze  apprêtée,  mouillée  de  façon  à 
immobiliser  la  colonne,  le  bandage  comprenant  la  tête,  le  cou  et  la  partie 
supérieare  de  la  poitrine. 

La  quantité  de  pus  qui  s'est  écoulée  est  beaucoup  plus  considérable  que 
nous  Favait  fait  supposer  l'examen  clinique.  Les  séquestres  extraits 
sont  l'un  osseux,  l'autre  cartilagineux,  outre  plusieurs  petits  grains  os- 
seux. Le  séquestre  cartilagineux  forme  une  lame  mince,  polie  sur  l'une  de 
ses  faces,  rugueuse  sur  l'autre  et  mesure  environ  un  centimètre,  le  séques- 
tre osseux  jaunâtre  a  8  millim .  de  longueur. 

L opération  a  été  des  plus  simples;  à  part  les  veines  nous  n'avons  lésé 
aucun  vaisseau  de  quelque  importance  et  avons  opéré  à  blanc,  reconnais- 
sant les  organes  absolument  comme  dans  une  dissection  sur  le  cadavre. 

Les  suites  de  notre  intervention  n'ont  pas  été  moins  simples;  la  tempé- 
rature n'a  pas  dépassé  la  normale. 

Is  17,  je  change  le  pansement  dans  lequel  s'est  écoulé  du  liquide  séro- 
paient  en  assez  grande  abondance,  j'enlève  le  tampon  de  gaze  iodoformée 
et  le  remplace  par  un  drain  de  petit  calibre  par  lequel  on  fera  des  injec- 
tions de  naphtol  camphré;  je  réapplique  l'appareil  à  extension  continue. 
Dès  le  19,  on  note  que  l'enfant  est  gaie,  mange  de  bon  appétit  et  digère 
bien.  Elle  rentre  en  ville  le  21.  Le  25,  état  très  bon,  suppuration  peu 
abondante,  épaisse,  gommense  avec  quelques  grains  osseux.  L'état  des 
vertèbres  parait  aussi  s'améliorer,  car,  lorsqu'au  moment  des  pansements 
on  enlève  la  traction,  elle  abandonne  par  moment  sa  tête  sans  la  soutenir 
avec  sa  main  comme  elle  le  faisait  jusqu'ici.  C'est  dans  cet  état,  conser- 
vant son  drain,  qu'elle  quitte  Genève  le  27. 

Le  25  août,  on  me  ramène  l'enfant.  Peu  après  son  départ  elle  a  présenté 
une  inflammation  suppurative  de  l'oreille  droite  peu  douloureuse  et  qui  a 
guéri  assez  rapidement.  Le  Dr  Ravenel  a  peu  k  peu  raccourci  le  drain  et 
oeuf  semaines  après  l'opération  la  cicatrisation  était  achevée  et  s'est  main- 
tenue depuis:  la  cicatrice  est  fort  peu  visible. 

Quoique  la  petite  malade  soit  encore  assez  maigre,  son  faciès  est  bon  et 
uon  souffrant  comn)e  autrefois,  elle  est  gaie  et  son  appétit  est  excellent. 
Elle  tient  sa  tête  droite  sans  son  appareil  et  ne  la  soutient  plus  avec  la 
main.  Les  pressions  sur  la  tête  sont  encore  un  peu  douloureuses.  On  peut 
imprimer  à  la  tête  de  légers  mouvements  latéraux,  un  mouvement  de 
flexion  sur  le  sternum  assez  étendu  ;  le  mouvement  d'extension  est  très 
limité.  Le  sommeil  est  bon,  il  n'y  a  plus  jamais  eu  le  moindre  accès  de 
sofTocation. 
En  raison  de  la  persistance  de  la  sensibilité  à  la  pression  sur  la  tête  on 


ne  pent  considérer  la  malade  comme  gaérie  el  je  rëappliq 
appareil  semblable  aux  prëcédeots  qu'elle  portera  quelque 
lout  en  continuant  le  trailement  général. 

Depuis  cette  époque  je  n'ai  plus  revu  l'enfanl,  mais  j'ai  i 
reprises  de  ses  nouvelles  par  le  Dr  Viltoz  el  en  dernier  lie 
septembre  1894,  la  guérison  est  complète,  il  n'y  a  plus  la 
leur,  l'étendue  des  mouvemenls  actifs  esl  presque  tiorniale,  le 
de  rotation  sont  les  plus  altérés;  les  pressions  ne  réveillent 
leur.  Toutes  les  fondions  s'accomplissent  normalement  et 
esl  aussi  t)on  que  jussible.  il  ne  persiste  qu'une  maigreur  a 

Obs.  il.  —  t'ischpr  Emile,  alsauipu,  (aillenr,  53  ans. 

F.  a  déjà  ëlé  traité  par  un  de  mes  confrères  pour  un  mal 
inl.  Daus  le  courant  de  février  l89-i  il  se  forme  uue  tuméfac 
lumineuse  siégeant  k  la  nuque  du  cdié  gauche  en  arrière 
lérieor  du  slernoinastoidien,  la  peau  commence  à  rougir  el 
la  Qucluation  ;  notre  confrère  diagnostique  un  abcès  synq 
l'atreution  vertébrale  et  se  pro|)osc  de  l'ouvrir;  il  incise  U 
liante  assez  profondémenl  sans  obtenir  de  pus,  quelques  teii 
arriver  avec  la  sonde  cannelée  ne  donnent  pas  de  résultat. 

Quelque  temps  plus  lard  mon  confrère  me  remit  le  malad< 
absence  et  je  constatai  qu'il  exisluil  une  saillie  sur  la  parti< 
paroi  postérieure  du  pharynx,  que  la  lluclualion  se  com 
cette  sïillie  à  celle  de  la  nuque;  je  conseillai  .iu  malade  de  . 
une  nouvelle  opération  el  je  pensais  m'adresser  au  procédé  d* 
te  malade  préféra  attendre. 

Au  mois  d'avril,  à  mon  retour  du  lk)ngrès  de  Chirurgie 
malade  dans  un  état  plus  grave,  la  saillie  rétropharyngien 
menlé,  la  dégluti lutioti  était  trës  gênée,  la  respiration  l'élail 
fois  il  accepta  l'opération  de  nouveau  proposée. 

Quelques  mots  sur  son  histoire  sont  nécessaires:  Sansautt 
culeuv  héréditaires  ou  personnels,  il  a  été  atteint  en  1B90  di 
sies  à  droite  à  quelques  mois  de  distance  el  depuis  lors  il  a  ti 
La  maladie  vertébrale  parait  avoir  débuté  en  avril  1891,  i 
refroidissemeul,  par  des  douleurs  et  de  la  raideur  du  cou  qi 
considérablement  à  partir  de  décembre;  en  février  1893  un  : 
à  la  nuque,  s'ouvre  spontauémenl  el  ne  guérilqu'auboul  d( 
en  avril,  mon  confrère  consulté  fait  porter  un  appareil  qi 
grande  aniélioration  et  calme  les  douleurs  ;  cette  amélioratic 
reusement  passagère  el  eu  février  189J  apparut  ta  tuméfactic 
che  du  cou,  elle  a  notablement  augmenté  depuis,  Aeluellen 
voici  son  élal  :  la  maigreur  est  excessive  el  la  toux  opini 
purée  de  pois  1res  abondants,  lièvre  et  transpirations  nocl 
conservé,  digestion  bonne,  mais  déglulilion  Irésdiflicile.  Ke: 
lement  1res  gênée,  surtout  l'exlirpalion.  Teinl  jaunâtre  ti 
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sonfiraot;  tête  ira  mobilisée,  raide,  an  peu  renversée  en  arrière,  région  de 
U  Doqiie  doalonreose  aux  pressions  et  aux  monvemente. 

En  faisant  ouvrir  la  boncbe,  on  voit  la  paroi  pharyngienne  ronge  vif 
reponssée  en  avant  surtout  du  c<)té  gauche;  le  doigt  reconnaît  cette  tunié- 
iactionetsa  consistance  molle  et  élastique;  il  permet  en  outre  de  consta- 
ter que  les  pressions  exercées  sur  la  paroi  pharyngienne  se  répercutent 
aa  niveau  de  la  saillie  de  la  nuque.  Le  pharynx  est  eu  partie  recouvert 
de  mucosités  et  la  bouche  exhale  une  odeur  fétide  ;  Texaraen  de  la  poi- 
trine montre  que  les  sommets  sont  atteints  et  qu'il  existe  à  droite  une 
grande  caverne. 

Opération  le  12  avril  1893.  —  Éthérisation.  Incision  de  six  cent,  envi- 
ron le  long  du  bord  antérieur  du  sternomastoSdien  gauche,  incision  dont 
la  partie  moyenne  correspond  an  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  : 
hénH)rragie  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie  nécessitant  quelques  ligatu- 
ras veineuses.  On  incise  Taponévrose  sur  le  bord  du  muscle,  reconnaît  la 
carotide  et  passe  en  dedans  d'elle,  on  arrive  sur  les  corps  vertébraux,  on 
remonte  sur  leur  face  antérieure  et  on  tombe  sur  une  sorte  de  barrière 
formée  par  un  tissu  plus  dense,  avec  le  bout  du  doigt  on  cherche  à  la  pé- 
nétrer, elle  cède  et  le  doigt  entre  tout  entier  dans  la  cavité  purulente  ; 
ceioi-ci  explore  les  vertèbres  sans  rencontrer  autre  chose  qu'une  surface 
tomenteose,  pas  de  tissu  osseux  à  nu  ;  il  s'échappe  par  l'incision  environ 
trois  qnarts  de  verre  d'un  pus  assez  épais  sans  odeur.  On  introduit  un 
gros  draio  et  on  fait  des  irrigations  de  sublimé  faible  et  tiède.  —  Panse- 
ment :  nne  mèche  de  gaze  iodoformée  est  introduite  à  côté  du  drain,  pas 
de  sntnre,  tamponnement  iodoformé,  ouate  et  bande  de  flanelle. 

A  part  la  petite  hémorragie  du  début,  l'opération  a  été  fort  simple,  l'ex- 
ploration de  la  cavité  très  facile  et  l'évacuation  du  pus  complète,  la  saillie 
do  cété  du  cou  a  presque  complètement  disparu. 

Le  malade  s'est  trouvé  immédiatement  soulagé  de  sa  dyspnée,  la  gène 
de  la  déglutition  n'a  cessé  qu'avec  l'enlèvement  du  tampon  retiré  en  par- 
tie le  15  et  totalement  le  17  ;  le  malade  s'est  levé  dès  le  14  et  se  promène 
dans  le  jardin  le  16.  Le  pansement  est  changé  tous  les  deux  jours  et  la 
sécrétion  diminue  rapidement  ;  le  gros  drain  est  enlevé  le  20  et  remplacé 
par  on  plus  étroit,  le  faciès  est  meilleur. 

Étant  tombé  malade  moi -même,  je  ne  revois  F.  que  le  10  mai  ;  il  parait 
avoir  notablement  décliné,  la  maigreur  et  la  faiblesse  ont  fait  des  progrès, 
do  côté  du  pharynx  on  ne  trouve  plus  aucune  saillie  et  la  déglutition  est 
pcWe.  Le  26  il  se  fait  une  petite  hémorragie  par  le  drain  que  l'on  sup- 
prime; les  mâchoires  sont  resserrées,  il  se  produit  de  l'empâtement  dans 
l'angle  gauche,  la  pression  y  est  douloureuse.  Un  abcès  se  forme  au  niveau 
de  la  partie  médiane  de  la  nuque,  il  s*ouvre  spontanément  et  il  s'en  écoule 
do  sang  presque  pur. 

Le  malade  de  plus  en  plus  affaibli  ne  peut  plus  s'alimenter  à  cause  du 
resserrement  des  mâchoires  et  meurt  d'épuisement  le  7  juillet. 
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Ou.  III.  —  Gervu,  maçoa,  igé  d'eaviron  60  ans. 

Le  9  février  1893  je  vois  aoe  première  fois  ce  malade  ei 
avec  le  Dr  A.  Mégevaad.  C'est  un  homme  de  grande  taille,  H 
el  qDÎ  parait  avoir  été  très  vigoareax,  mais  qui  est  actnel 
par  la  souffrance,  il  est  très  pile  et  très  amaigri. 

Depuis  le  printemps  il  soatfre  de  la  nuqae,  mais  il  a  coati 
1er;  sa  femme  nous  dit,  que  dans  les  derniers  temps,  il  ne 
biller  tont  seul  et  qu'elle  était  obligée  de  lai  tenir  la  tête  i 
qu'il  put  y  arriver,  il  a  fini  par  être  obligé  de  s'aliter. 

Il  présente  les  signes  non  donleui  d'un  mal  de  Poil  cervi 
bilise  sa  tête  qn'on  est  obligé  de  soutenir  quand  il  change  i 
la  maintient  raide  et  un  peu  renversée  en  arriére.  La  palpât 
lonne  fait  constater  une  dépression  entre  la  troisième  el  la  c 
lébre,  la  pression  y  est  douloureuse;  il  n'y  a  rien  acluellemt 

Je  conseille  des  pilules  contenant  0,20  d'huile  de  foie  de  i 
Bée  et  0,05  d'ioduforme  à  la  dose  de  3  par  jour  et  l'applicati 
reil  à  extension.  Je  ne  revois  pas  le  malade  Jusqu'au  mois 
suis  appelé  auprès  de  lui  par  le  D'  Jeandin. 

Le  malade  a  porté  pendant  quelque  temps  son  appareil, 
le  supporter  el  il  est  entré  à  l'hôpital,  ou  d'après  ce  qu'il  c 
semble  pas  qu'on  ait  fait  autre  chose  qu'un  traitement  génér 

Rentré  chez  lui,  il  a  commencé  dés  les  premiers  jours  d'av 
de  la  diflîcul  té  pour  avaler;  cette  dysphagiea  été  constammei 
tant,  il  n'a  bientôt  plus  pu  manger  du  tout  el  s'est  considérabli 
Rien  de  nouveau  du  côté  de  la  coloune  vertébrale.  LeD'  J 
le  tO  et  a  constaté  l'existence  d'un  abcès  rétropharyngien  ;  i 
roi  pharyngienne  est  fortement  repoussée  en  avant,  surtout 
perçoit  une  fluctuation  non  douteuse,  aucune  saillie  da  edté 
cou.  Malgré  l'état  général  déplorable  je  propose  l'ouverture 
est  acceptée. 

Opération  U  16  avril.  —  Anesthésie  locale  avec  le  chlor 
Incision  de  5  a  6  centim.  le  long  du  bord  antérieur  du  stei 
a  la  hauteur  du  cartilage  ttiyrotde.  on  traverse  la  peau, 
l'aponévrose,  on  écarte  le  muscle  et  reconnait  la  carotide 
avec  le  doigt  en  dedans  d'elle  jnsqne  sur  le  corps  des  vert 
monte  le  long  de  celle-ci  et  on  arrive  a  une  barrière  résis 
bout  du  doigl  on  cherche  à  h  perforer  et  tout  à  coup  on  pént 
dans  la  collection  d'où  s'échappent  troi.s  ou  quatre  cnillen 
séropulent  sans  odeur  mélangé  de  quelques  flocons.  —  Grar 
une  solution  faible  de  sublimé  tiède;  un  gros  drain  est  inti 
pocbe,  pansement  a  la  gaze  et  l'ouate  stérilisées. 

L'opératiou  a  été  excessivement  simple,  nous  n'avons  pa 
un  seul  vaisseau.  Malheureusement  ses  suites  n'out  pas  et 

Le  soir  te  malade  a  eu  de  violentes  douleurs  à  peu  prés  ca 
nant,  mais  il  lui  a  été  impossible  d'avaler  quoi  que  ce  soit. 


97 

17.  Peu  de  fièvre,  il  a  pa  prendre  an  peu  de  lait.  Pansement.  Écoule- 
foeot  séropulent  assez  abondant;  pouls  rapide  et  petit,  faiblesse  considé- 
rable. Le  soir,  38^  ;  on  me  fait  dire  qail  a  été  pris  d'une  toux  incessante 
poar  laquelle  le  Dr  Jeandin  a  prescrit  une  potion  calmante.  Le  malade  est 
d'ooe  faiblesse  extrême,  le  pouls  k  108  est  des  plus  petits,  la  pâleur  a 
encore  augmenté  et  Tétat  paraît  désespéré,  il  y  a  fort  peu  de  liquide  dans 
le  pansement,  pas  d'odeur. 

Le  malade  s'affaiblit  et  meurt  dans  la  soirée. 


Gangrène  pulmonaire  chez  nn  enfant. 

par  le  Dr  Thomas. 

Ilédeoin-adjoint  de  l*HOpital  cantonal  de  Genève. 

La  gangrène  pulmonaire  est  une  affection  fort  rare  dans  Teii- 
fance,  quoique  quelques  auteurs,  Steiner, Atkins\  en  mentionnent 
un  certain  nombre  de  cas.  Lebert  a  établi  la  répartition  sui- 
vante d'après  ses  observations  :  de  1  an  à  5  ans,  2  cas;  de  6  à 
10  ans  4  cas  ;  de  11  à  15  ans  3  cas. 

Le  pronostic  est  considéré  comme  très  grave  ;  c'est  en  vertu 
de  ces  considérations  que  nous  publions  l'observation  suivante 
où  la  guérison  s'est  effectuée  en  peu  de  temps. 

Obs.  l. —  B.,  7  ans;  antécédents  personnels  :  coqueluche  à  5  ans  ;  tousse 
souvent  depuis  ;  rougeole  en  novembre  1893,  traité  à  THôpital  cantonal 
sans  incidents  remarquables. 

Depuis  une  dizaine  de  jours,  il  est  fatigué,  se  plaint  de  douleurs  thora- 
ciques;  le  15  juillet  1894,  la  fièvre  s'allume  et  il  entre  à  l'Hôpital  le  17 
dans  le  service  du  prof.  Revilliod  que  j'avais  l'honneur  de  suppléer.  On 
constate  ce  qui  suit  (Observation  recueillie  par  le  Dr  Vallette,  assistant 
du  service):  Garçon  de  taille  moyenne,  plutôt  maigre,  faciès  pâle.  Respi- 
ration accélérée;  point  douloureux  très  violent  au  niveau  du  rebord  cos- 
tal gauche,  toux  fréquente  ;  expectoration  très  peu  abondante  et  blan- 
châtre. Au  milieu  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  hépatisation 
étendue  en  arrière;  souffle  tubaire  à  ce  niveau  et  jusque  dans  l'aisselle. 
Ancnn  aulre  symptôme  à  noter.  T.  38.9. 

Le  18,  mêmes  signes;  la  matité  étendue  fait  soupçonner  un  peu  d'épan- 
chement  ;  ponction  exploratrice  sans  résultat.  La  douleur  est  très  intense 
et  immobilise  le  diaphragme. 

Jusqu'au  23  juillet  peu  de  changements  ;  pas  de  défervescence  ;  à  ce  mo- 
ment on  constate  la  fétidité  de  l'haleine  et  une  expectoration  très  abon- 

»  ATKIN8.  TA.  de  Zurich  1872. 
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daote,  i  odeur  g.iDgrénea«e,  qui  se  sépare  en  trois  coDch< 
L'ex&men  pratiqué  à  lloslilat  palhologique  fait  reconoalti 
pulmonaire.  L'étal  général,  assez  bon  jusqu'alors,  baisse  < 
l'alimenlatlOD  est  diflicile  ;  on  ne  consUle  ni  albuniinuri 
ramaigrissement  se  prononce.  En  même  temps  la  malitt 
début  diminue  de  plus  en  plus,  i  mesure  que  l'espector 
—  Potion  ï  l'hyposullite  de  soude  avec  teinture  d'eucalypt 
fréquenls. 

Le  4  août,  la  malitè  a  disparu  ;  à  l'angle  de  l'omoplali 
vers  la  colonne  vertébrale,  il  existe  nne  zone  ob  )e  son  e$i 
ration  légèrement  soufflante  !t  ce  niveau  avec  égophonie  ; 
maie.  Ponclion  exploratrice  ramenant  <lu  pus  à  odeur  \ 
soir  expecloration  sanglante 

Le  6  août,  ponction  avec  l'appareil  Polain  ;.S50  ce.  de 
lion  manifeste  qui  dure  trois  jours,  puis  reprise  de  la  Hèvr 

Le  10  août,  empyème  ;  incision  dans  le  quatrième  es 
dans  la  région  snbmale  indiquée  ci-dessns.  Environ  300  ci 
sanguinolenl  it  la  Tin  ;  une  sonde  Béniqué  est  introduite 
une  cavité  assez  vaste  (espace  inler-bbaire?).  —  Lavage; 
iodoformée  el  deux  drains. 

Les  jours  soivants  on  répète  le  m^nie  itansemenl;  l'élai 
liore  très  rapideroenl;  guérison  le  S  septembre.  Je  n 
16  septembre,  en  parfait  étal  de  santé. 

Les  poiots  principaux  de  cette  observatiou  sont 
Développemeut  de  la  inalalie  chez  un  individu  ' 
début  brusque  comme  daos  la  pueumouie,  douk 
matique  très  intense,  formation  du  foyer  gaugréi 
exclUBivemeiit  pulmonaire  et  reconnu  par  les  c 
pleural,  ce  qui  nous  a  guidé  dans  le  traitement. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  alTectii 
fance  coiisidèreut  que  la  plupart  des  cas  se  d4v 
suite  ou  pendant  les  maladies  infectieuses,  rou 
typhoïde,  tuberculose,  etc.  ;  la  pneumonie,  mal 
contraire  de  Grisolle,  entrerait  quelquefois  en  lig 
(.West,  Rilliet  et  Barthez,  D'Espine  et  Picot,  V 
Heiioch,  Baginsky).  A  cet  égard  il  faudrait  pratiqu 
bactériologique  avant  que  la  gangrène  ait  eu  le  tei 
velopper;  cela  est  toujours  diflicile,  pour  ne  pasdii 
chez  Tenfant  qui  ne  crache  pas  ou  peu,  et,  fait  uott 
tous  les  observateurs,  lorsque  l'expectoration  si 
gangrène  est  déjà  développée.  L'article  sur  ce  suje 
naire  encyclopédique  renferme  la  description  d'uti 
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poeumonique  qui  explique  la  confusion  possible  jusqu^à  Tappa- 
ritioD  des  signes  caractéristiques.  Nous  croyons  que  pour  le 
moment,  cette  question  de  la  transformation  de  la  pneumonie 
en  gangrène  pulmonaire  n^a  pas  encore  reçu  une  solution 
satisfaisante.  La  rougeole  antérieure,  peut-être  une  grippe 
légère  indiquée  par  le  malaise  du  8  au  15  juillet,  auraient  déter- 
miné la  gangrène  dans  notre  cas. 

Vogel  *  a  rapporté  l'observation  suivante,  dont  Torigine  trau- 
matique  est  évidente  et  se  rapproche  des  cas  connus  chez 
Tadulte. 

Obs.  II.  —  Garçon  de  14  aos,  bien  portant,  avale  un  épi  de  blé  ;  deux 
jours  après  symptômes  subits  de  pneumonie,  puis  expectoration  de  cra- 
chats gangreneux,  d'un  fragment  de  l'épi  et  de  masses  de  tissu  pulmo- 
naire mortifié.  Ces  phénomènes  durèrent  plusieurs  mois;  on  constata 
bientôt  la  présence  d'une  excavation  pulmonaire,  qui  dura  pendant  six 
ans,  mais  la  guéri  son  complète  finit  par  s*opérer. 

Les  observations  suivantes  présentent  une  étiologie  tout  à 
fait  obscure. 

Obs.  m  (West).  —  Fillette  de  trois  ans  ;  à  l'âge  de  deux  ans,  pneumo- 
nie. Début  par  toux  et  perte  de  forces  le  2  février  ;  le  45,  on  constate 
une  pneumonie  (?)  avec  état  général  mauvais  ;  traitement  par  le  calomel 
et  la  poudre  de  Dower.  Le  iN),  symptômes  de  gingivite,  probablement 
mercurielie  ;  les  phénomènes  Ihoraciques  sont  à  peu  près  les  mêmes,  peu 
intenses.  Le  26,  aggravation  de  l'état  générai,  vomissements  fréquents. 
Mort  le  !«»■  mars. 

L'autopsie,  d'après  la  description  de  l'auteur,  semble  démontrer  qu'il  y 
avait  une  broncho-pneumonie,  limitée  surtout  au  poumon  droit  ;  au  ni- 
veau da  lobe  supérieur,  cavité  de  la  grandeur  d'un  œuf  de  poule  remplie 
de  putrilage  à  odeur  infecte. 

Obs.  IV  *.  —  Garçon  de  21  mois,  né  de  parents  tuberculeux  ;  Uialadf' 
depuis  huit  semaines  ;  traité  pour  une  bronchite  avec  fièvre.  A  l'entrée  à 
l'h^^pitai,  on  constate  de  la  dyspnée,  de  la  toux;  pas  d'expectoration. 
Matité  dans  toute  l'étendue  du  poumon  gauche,  respiration  soufflante  en 
avant  et  en  arrière  ;  quelques  râles  crépitants  à  la  base  du  poumon  droit. 
Une  ponction  exploratrice  et,  plus  tard,  une  incision  dans  le  sixième 
espace  intercostal  donnent  issue  à  du  pus  abondant.  Amélioration,  purs 
mort  cinq  jours  après  l'opération. 

A  Tantopsie  :  poumon  gauche  induré,  bronches  dilatées  et  remplies  de 
pus,  gangrène  du  poumon. 

1  VooEL  et  BiEDBRT.  Kindefkraiikheiten,  p.  249. 
*  W.  B.,  de  Jer»ey,  Lancet,  2  janv.  1892. 
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Obs.  V  (W.  Paaleur)  '.  -~  Bnfaiil  de  sept  ans,  délicat  '  mal 
qaelques  jours,  hémoptysie  ahondanie  le  jour  avant  son  eiilri 
de  la  Hëvre,  langue  chargée,  respiration  accélérée,  odeur  gan 
l'haleine.  Au  niveau  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  subn 
ques  râles,  affaiblisiseinenl  de  la  voix  ;  pendant  les  trois  semai 
virent,  on  put  constater  le  développement  d'une  cavité  à  ce  rai 
la  base  présentant  les  signes  d'une  induration.  Expectoration  ' 
de  tiO  il  120  grammes  de  cracbats  fétides. 

Opération  :  incision  de  la  cavité  dans  le  deuxième  espace 
droit,  ï  deux  centimètres  en  debors  du  sternum.  Amèlioralio 
qaée  pendant   quelques  jours,  puis  reprise  des  sympldmes 

A  l'autopsie,  large  cavité  occupant  le  tiers  antérieur  du  pou 
à  son  b-ird  interne,  le  processus  nécrotiqoe  a  envahi  le  périca 
loqué  une  péricardite  supporée;  l'œsophage  est  adhérent  à 
droite  et  communique  avec  cet  organe.  Ganglions  bronchique: 

La  gaugi^De  était  due  sans  aucun  doute  au  passag 
tièi-es  initantes  (probablement  parcelles  alimentaire 
sophage  daus  le  poumoi),  mais  la  cause  de  la  perfor 
même  n'a  pu  être  élucidée. 

Henocb  '  meutionoe  entre  autres  l'observation  su 
gangrène  développée  dans  le  cours  d'une  fièvre  typho' 

Ouf^.  VI.  —  Kille  de  4  ans,  entrée  à  l'hôpital  le  7  juillet 
typhoïde;  le  13,  hémoptysie  légère  ;  un  peu  de  dyspnée.  Le 
au  niveau  du  lobe  inférieur  droit  avec  respiration  bronchic 
fins  ;  mort  le  3  aoOl  avec  collapsus.  —  A  l'autopsie  :  épauchem 
dans  la  plèvre  droite  ;  cavité  dans  le  lobe  supérieur  droit  ;  I: 
des  lobes  moyen  et  inférieur. 

Au  point  de  vue  des  signes  physiques,  nous  avoi 
choses  h  ajouter  à  ce  que  disent  les  auteurs  ;  ils  soi 
démonstratifs  ou  souvent  semblables  à  ceux  de  la  pi 
Ce  qui  nous  a  frappé  dans  notre  observation,  c'est  leu 
tion  progressive  à  partir  du  moment  où  l'expectora 
produite  ;  la  niatité  inférieure  a  été  peu  à  peu  remp 
une  submatité  au  niveau  des  quatiième  et  cinquièmi 
intercostaux,  ce  qui  indiquait  un  foyer  limité. 

Les  signes  fonctionnels  ont  plus  de  valeur;  la  pli 
auteurs  mentionnent  l'intensité  de  la  douleur  ;  ce  phé 
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été  observé  chez  notre  malade.  Or,  bien  «lu'il  soit  difficile  d'ap- 
précier Je  degré  du  point  de  côté  chez  l'enfant,  il  ne  paraît  pas 
bien  intense  dans  les  cas  de  pneumonie,  et  sa  durée  n'est  pas 
longue,  c'est  en  tout  cas  un  élément  dont  il  faut  tenir  compte. 
L'hémoptysie,  qui  n'est  presque  jamais  constatée  dans  la  pneu- 
monie infantile,  a  été  notée  dans  pliisieurs  observations,  mais 
souvent  elle  manque  ou  n'apparaît  que  tardivement. 

C'est  donc  l'expectoration  gangreneuse  avec  ses  caractères 
connus  et  la  fétidité  de  l'haleine  qui  restent  les  symptômes 
vraiment  typiques  de  la  maladie,  en  éliminant  naturellement 
les  affections  capables  de  donner  lieu  dMjcdor  ex  ore. 

Le  pronostic,  comme  nous  le  disions  en  commençant,  doit 
toujours  être  considéré  comme  grave,  le  plus  souvent  mortel. 
Ce  qui  a  évidemment  sauvé  l'enfant  B.,  c'est  la  supei-licialité 
de  la  lésion  et  son  peu  d'étendue  ;  assez  rapidement  le  foyer  est 
devenu  pleural  et  a  pu  être  atteint  par  la  simple  opération  de 
l'empyème. 

Le  traitement  médical  comprend  naturellement  l'emploi  des 
toniques,  des  antiseptiques  buccaux  et  intestinaux,  et,  au  point 
de  vue  spécial  de  la  gangrène,  de  l'hyposuliite  de  soude,  qui  a 
donné  de  bons  résultats  à  plusieurs  reprises.  Stefien  a  publié 
un  cas  qui  justifie  l'emploi  de  la  térébenthine  intus  et  extra, 
mais  l'hyposulfite  est  bien  supérieur. 

Le  traitement  chirurgical  est  bien  tentant;  quelques  auteui*s 
ont  pi*éconisé  l'incision  du  foyer  pulmonaire,  nous  ignorons  si 
cette  opération  a  été  pratiquée  chez  l'enfant  ;  en  tout  cas,  elle 
est  dangereuse.  Delagenière  a  réussi  à  extirper  le  foyer  gangre- 
neux situé  à  la  base  du  poumon,  et  le  malade  a  guéri. 

Dans  notre  cas,  l'empyème  s'imposait;  nous  avons  ajouté  au 
pansement  avec  une  mèche  de  gaze  iodoformée  les  lavages  bo- 
riques, qui  ont  paru  bien  agir. 


De  rentérostomie  dans  le  traitement  de  rocclusion  intesti- 
nale aiguë. 

(Établissement  d'une  fistule  stercorâle"). 

Par  le  D'  E.  Kummer, 

Chirargien    de    THôpital    Bntlni. 

Personne  ne  saurait  nier  que  le  traitement  chirurgical  de 
robfitruction  intestinale  aiguë  est  encore  loin  de  donner  un  nom- 
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bre  sattalîtisaDt  de  guérisoiis  :  M.  le  prof.  Julliai 
cas  de  mort  sur  30  opérés  et  encore  est-ce  là  un 
venoent  favorable. 

Le  fait  que  la  mort  est  due,  presque  toujours, 
tion  elle-même,  maie  à  la  maladie,  paraît  évideir 
doute,  mais  il  faut  avouer  cepeudaiit  quel'opératic 
est  pratiquée  habituellemeut,  faftte  trop  souvent 
fatal.  Nous  constatons  le  fait,  sans  examiDerii 
opératoire  est  ou  n'est  pas  préférable  à  l'agonie  I 
lade  déjà  condamné. 

Ce  que  les  médecins  nous  demandent,  et  ils  i 
c'est  une  meilleure  statistique  opératoire;  ils 
alors  à  nous  envoyer  leurs  obstrués  plus  souven 
tout,  ce  qui  contribuera  certainement  à  dimrnuï 
du  mal  lui-même. 

Les  laparotomies  exploratrices,  telles  qu'elles 
meut  pratiquées  dans  des  cas  d'obstruction  iutest 
pourront  jamais  être  que  des  opérations  éminemi 
res.  Que  l'on  pense  k  cette  recherche  d'un  obstacl 
et  la  nature  sontabsolument  inconnus  chez  des  mi 
par  l'absence  de  toute  alimentation,  terrassée 
abdominal  intense  et  prolongé,  empoisonnés  pai 
des  produits  toxiques  des  matières  stagnantes; 
blie  pas  les  difficultés  techniques  provenant  d'i 
exti-éme  du  tub--  intestinal  rendant  illusoire  toi 
dans  la  cavité  abdominale!  Le  chirurçien,  ne  vou 
donner  trop  tôt  ses  recherches  infructueuses,  p 
être  à  l'éventration  du  tube  digestif  et  ne  tem 
l'opération  qu'avec  la  conviction  d'un  exitus  fat 

On  comprend  aisément  que  dans  un  cas  d'obsti 
nale  plus  que  dans  tout  autre,  un  diagnostic  pré 
deux  et  l'espoir  que  l'on  peut  raison  nablemeu 
voir  s'améliorer  les  chances  de  uos  iuterventiot 
progrès  du  diagnostic  lui-même.  C'est  dans  cett» 
tion  que  des  travaux  demandant  autant  de  p 
labeur,  ont  été  entrepris,  en  Allemagne  pai 
Citonâ  seulement  ce  qui  a  trait  au  tyrapauisme 
recherches  de  l'école  de  Dorpat'. 
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Mais  en  atteudant  que  ta  scieuce  du  diagnostic  abdominal  soit 
assez  développée  pour  nous  permettre  de  reconnaître  dans  cha- 
que cas  la  nature  et  le  siège  de  l'obstacle  et  de  faire  alors  des 
opérations  rationnelles,  que  faire?  Recourir  aux  seules  richesses 
de  la  thérapeutique  interne?  Certainement  pas  ! 

Si  nous  ne  pouvons,  dans  beaucoup  de  cas,  lever  un  obstacle 
que  nous  ne  connaissons  pas,  nous  pouvons  toujours  rétablir  ou 
dévier  le  cours  de  matières  fécales  dont  l'arrêt  est  un  des  fac- 
teurs principaux  du  tableau  clinique  du  miserere. 

Par  l'établissement  d'une  petite  hstule  stercorale  dans  une 
anse  intestinale  dilatée  et  située  aussi  bas  que  possible,  nous 
pouvons  déboucher  l'intestin  malade  et  abolir  d'un  trait  les 
conséquences  de  l'intoxication  stercorale.  Après  cette  interven- 
tion JMoifensive,  nous  aurons  souvent  le  bonheur  de  voir  dispa- 
raître rapidement  l'un  après  l'autre  des  symptômes  alarmants, 
et  si  le  malade  n'est  pas  complètement  guéri,  s'il  conserve 
l'obstacle  intestinal,  nous  aurons,  du  moins,  gagné  du  temps  et 
nous  poun*ons  lui  faire,  une  fois  remis,  une  laparotomie  explo- 
ratrice, avec  toute  la  sécurité  qu'oiï're  cette  opération  pour  les 
cas  simples,  mais  cette  seconde  opération  ne  sera  pas  même 
toujours  nécessaire;  la  cause  déterminante  de  l'obstruction  est 
souvent  le  météorisme*;  celui-ci  disparu,  l'obstruction  cessera 
d'elle-même.  Qu'il  s'agisse  d'iléus  dynamique,  c'est-à-dire  de 
paralysie  intestinale,  de  torsion,  d'invagination,  de  compression 
de  l'intestin,  de  rétrécissement  cicatriciel  ou  par  néoplasme, 
même  d'étranglement  intestinal,    le  dégonflement  seul  peut 
suffire  pour  déboucher  l'intestin.   Nous  disons  peut  et  nous 
savons  que  la  cause  obstruante  persistant,  das  accidents  ulté- 
rieurs sont  possibles,  mais  ils  ne  sont  point  nécessaires. 

Dans  les  cas  de  gangrène  de  la  paroi  intestinale,  qu'un  trai- 
tement radical  seul  peut  guérir,  l'cntérostomie  ne  sera  évidem- 
ment pas  indiquée,  mais  si  dans  les  cas  de  gangrène  non  recon- 
nus, Tentérostomie  est  faite  quand  même,  elle  n'aggrave  au 
moins  pas  l'état  du  malade;  celui-ci  mourra  certainement  de 
l'étranglement  et  non  de  l'opération. 
L'cntérostomie  est  à  coup  sûr  une  opération  bien  plus  an- 

>  Nous  rappelons  ici  les  célèbres  expériences  de  Kocher,  concernant 
'étranglement  intestinal  et  qui  ont  été  vérifiées  depuis  par  beaucoup  d'au- 
res  chirurgiens.  Le  professeur  de  Berne  a  montré  qu'une  simple  sténose 
ntestinale  peut  se  transformer  très  rapidement  en  une  occlusion  mortelle,  et 
«la  uniquement  par  la  dilatation  de  Tintestin  qui  amène  la  formation  d'un- 
bouchon  de  muqueuse  au  niveau  de  la  sténose. 
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cienne  que  les  belles  opératious  radicales  exécutées  ces  derniè- 
res années,  mais,  pour  n'être  pas  nouvelle,  elle  est  peut-être 
négligée  un  peu  plus  que  de  raison  au  moins  chez  nous  et,  si  elle 
ne  donne  pas  les  éclatants  résultats  de  certaines  laparotomies 
qui  vont  à  la  racine  du  mal,  elle  est  du  moins  tout  à  fait  inof- 
feusive,  bien  plus  inoffensive  encore  que  l'établissement  d'un 
anus  contre  nature,  elle  suffit  complètement  à  l'indication  de 
supprimer  la  rétention  alviue,  et  enfin  par  une  petite  opération 
anaplastique,  souvent  par  la  simple  cautérisation,  la  fistule  ster- 
corale  pourra  être  supprimée  en  temps  utile. 

L'entérostomie  ne  peut  évidemment  remplacer  en  aucune 
façon  l'opération  radicale,  qui  sera  réservée  aux  cas  où  un  diag- 
nostic précis  a  pu  être  fait  et  surtout  lorsque  les  malades  dis- 
posent encore  des  forces  nécessaires  pour  la  supporter.  Mais 
pour  les  malades  très  affaiblis  et  les  cas  tout  à  fait  incertains 
nous  croyons  que  l'entérostomie  doit  être  faite  de  préférence  ; 
cette  opération  doit  être  considérée  comme  un  à  compte  que  la 
chirurgie  paie  à  la  médecine  en  attendant  que  les  travaux  des 
deux  disciplines  aient  suffisamment  avancé  l'étude  de  l'obstruc- 
tion intestinale  pour  qu'un  diagnostic  précis  soit  possible  dans 
tous  les  cas,  mais  même  alors  on  conservera  encore  l'entérosto- 
mie dans  certains  cas  bien  diagnostiqués,  lorsque  la  faiblesse  du 
malade  s'opposera  à  une  intervention  radicale. 

Pour  terminer  nous  donnerons  l'observation  d'une  de  nos 
malades  traitée  de  cette  manière  et  nous  décrirons  un  petit 
appareil  obturateur  qui  nous  a  rendu  de  bons  services. 

Obskrvation.  —  X.  Y.,  non  mariée,  28  ans,  souffre  depuis  plusieurs 
années  de  sy[nptômes  passagers  de  ballonnement  intestinal.  Habitaelle- 
tnent  constipée,  elle  a  été  prise,  il  y  a  deux  semaines,  de  diarrhée  avec 
fortes  coliques  intestinales;  depuis  sept  jours  ni  selles,  ni  vents,  ballonne- 
ment du  ventre  et  très  fortes  coliques.  Vomissements  depuis  trois  jours . 
Toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  interne  ayant  été  consciencieuse- 
ment utilisées  par  le  médecin  de  famille,  mais  sans  résultat,  l'état  général 
s'aggravant  visiblement,  une  consultation  eut  lieu  pour  examiner  la  ques- 
tion de  l'opportunité  d'une  opération  chirurgicale. 

Nous  vîmes  la  malade  pour  la  première  fois  le  27  mars  1894. 

Ventre  très  fortement  ballonné,  partout  tympanisé  à  l'exception  du 
ilanc  gauche,  où  se  trouve  une  matite  séparée  de  celle  de  la  rate.  Matité 
du  foie  très  petite,  le  bord  supérieur  de  cet  organe  remontant  jusqu'à  la 
quatrième  côte.  Le  ballonnement  du  ventre  est  surtout  prononcé  dans  la 
région  épigastrique,  borborygmes  très  marqués.  Pas  de  symptômes  pro- 
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nonces  de  péritonite^  (]uoique  tout  le  ventre  soit  un  peu  douloureux  à  la 
pression.  Pouls  très  petit  et  accéléré  (nous  ne  trouvons  pas  dans  nos  no- 
tes le  nombre  des  pulsations),  langue  chargée,  peu  humide,  faciès  abdomi- 
nal prononcé. 

Vu  l'absence  des  symptômes  de  péritonite,  nous  croyons  pouvoir  nous 
maintenir  dans  l'expectative  jusqu'au  lendemain.  En  attendant  nous 
prescrivons  des  opiacés  et  nous  essayons,  mais  sans  succès,  des  lavements 
électriques. 

Le  lendemain,  38  mars,  nouvelle  consultation  ;  l'état  général  ayant 
visiblement  empiré,  nous  proposons  à  la  famille  une  intervention  à  la- 
quelle elle  s'attendait  et  qui  fut  acceptée. 

Narcose  à  Téther;  incision  de  6  centim.  de  longueur  environ  dans  la 
ligne  médiane  entre  le  pubis  et  l'ombilic;  des  intestins  énormément  dila- 
tés se  pré.sentent  tout  de  suite  dans  l'incision  qui  laisse  tout  juste  passer 
la  main  qui  explore  le  ventre  ;  on  ne  peut  sentir  aucun  obstacle  organique, 
mais  nous  pouvons  constater  un  très  fort  gonflement  de  TS  iliaque,  dont  la 
paroi  ramenée  sur  l'incision  est  de  couleur  rouge,  d'aspect  luisant.  La 
malade  étant  extrêmement  faible,  nous  renonçons  à  prolonger  notre  inter- 
vention et  nous  fixons  dans  l'angle  supérieur  de  l'incision  le  côlon  trans- 
verse  fortement  distendu  qui  s'y  présente  tout  naturellement.  Suture  du 
reste  de  l'incision.  Par  l'ouverture  de  l'intestin  longue  de  un  centim.  que 
nous  pratiquons  tout  de  suite,  s'écoule  une  quantité  considérable  de  matiè- 
res entièrement  liquides  et  décomposées. 

Nous  relaterons  très  brièvement  les  suites  de  l'opération.  La  malade 
supporta  fort  bien  Tintervention  et  se  sentit  immédiatement  soulagée.  Au 
bout  de  quelques  jours,  au  moment  d'un  lavement,  la  garde  constata  que  le 
liquide  sortait  par  la  fistule  stercorale  ;  à  partir  de  ce  moment  les  selles 
reviennent  par  les  voies  normales  ;  la  malade  ferme  sa  fistule  d'abord  par 
no  bandage  puis  par  une  pelote.  Elle  se  rétablit  promptement  ne  gardant 
pour  toute  indrmité  qu'une  fistule  stercorale. 

Pour  fermer  hermétiquement  cette  dernière  nous  avons  fait  construire 
par  M.  Schaltebrand,  orthopédiste  à  Genève,  le  petit  obturateur  décrit  plus 
bas  et  qui  rendit  d'excellents  services  en  évitant  à  la  malade  toute  souil- 
lure alvine  et  qui,  en  obligeant  la  totalité  des  matières  à  passer  par  les 
voies  naturelles,  nous  fit  reconnaître  la  parfaite  perméabilité  de  l'intestin  ; 
dans  ces  conditions  il  n'y  avait  plus  à  hésiter  à  fermer  la  fistule,  ce  qui  a 
été  fait  le  5  janvier  dernier,  soit  dix  mois  environ  après  l'opération. 

Nous  avons  obtenu,  par  la  suture,  un  succès  immédiat  et  complet. 
Actuellement  la  malade  est  guérie. 

Voici  maintenant  la  description  de  notre  obturateur  : 

Un  petit  tube  métallique  long  de  2  Vs  centim.,  large  de  4  mm.  porte 
deux  ouvertures  latérales  (fig.  i,  a,h,)  an  niveau  desquelles  sont  atta- 
chés deux  ballons  en  caoutchouc  (c.  d.). 

Le  tube  métallique  est  muni  d'un  tuyau  de  caoutchouc  {f)  que  Ton  peut 
fermer  par  un  petit  compresseur. 
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élire  l'oblurateur,  uti  plie,  uprûs  l'uvt 
(f)  que  l'un  iniroduil  dans  l'iiilextin  p 
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turatear  dégonflé.  Hbt 


sur  la  peau.  An  moyen  d'une  petite  { 
ntle  les  deux  balluns  avec  de  l'air  et 
lire  esl  herméliqaeoii-nl  Termée  tdg.  i 
eil  ainsi  gonflé  et  ferme  se  tient  en  p 
r  par  une  ceinture  abdominalr  qnelco 
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».  oriiiinHire  du  départe meiil  du  itun,  qui  est 
lois,  i  l'Hùpilal  cantonal  pour  un  pemjAigiit 
ement  localisée  aux  extrémités  seulement, 
loracique).  elle  a  snivi  jusqu'il  ce  jour  une 
'uge,  ocvapaiit  successivement  le  tronc,  les 
ctuellenient,  les  jambes  et  les  avant-bras.  La 
leurs  très  nette  el  l'a  toujours  été.  Les  etllo- 
ès  elles  îles  taches  piginfutaires  très  nettes. 
Ibrt  grave  il  y  a  deux  mois,  .«'est  considéra- 
I  augmenté  de  pluiiienr'i  kilogr.  ;  les  douleurs, 
leanconp  moins  accentut^es  en  ce  moment, 
des  proportions  marquées  d'indicaii,  surtout 
essais  de  désinfection  intestinale,  (purgatifs, 
>l,  diète)  n'ont  jamais  ou,  k  ce  point  de  vue, 
litemenl  extérieur  le  plus  elTicoce  est  celui 
lions  (le  compresses  imbibées  de  liq.  Burorii 
Les  poudres  isolanles  sont  moins  bien  sup- 

rt  de  quelques  observations  concenianl  uit 
ar  embolie  dani  [artère  pulmunaire  cbei  nu 
pUurêtique  volumineux,  el  qui  avait  voulu 
.  complètement  la  branche  droite  de  l'artère, 
n  comprimé.  Ce  caillot  avait  une  apparence 
éeédent'.  Comme  le  utenr  el  les  vaisseaux 
en  d'anormal,  on  pouvait  supjioser  qu'il  pro- 
s.  Or  les  jambes  étaient  le  siège  de  dihitatioiis 
d'œdènie  ni  d'inllammation.  Force  est  donc 
î  forment  sur  place  et  cela  trè«  facilement  rt 
■endre  trèsattenlit,  dans  les  cas  de  pleurésie 
pas  renvoyer  l'opération,  quand  la  propor- 
ant  vu,  dans  un  uas  de  déplacement  du  cœur 
lée,  H.  de  (lérenville  en  inlère  que  ce  fail 
Mnent  dans  le  cours  du  sanf!  et  une  coagiila- 

lil  que  la  mort  subite  peut  se  produire  mèiue 
lique  n'est  pas  très  abondant.  Il  a  eu  le  mal- 
relation  d'une  rupture  perforante  de  rutérui 
avec  grossesse  prolongée.  Laparaloniie,  gué- 
«)■ 

:au  le  cas  de  myxœdéme  rongénilal  qu'il  avait 
'.  On  peut  constater  ta  grande  amëlioratioii 


e  cliei  l'enfuiil.  Il  »  gratiili  île  1 1  cetilimëlriis,  »  Jiiai 
intelligent;  il  ril,  donne  la  main,  s'intéresse  ï  ce  qni  se  | 
lui,  etc.  H.  Ijombe  l'a  laissé  Jnsqa'à  firésenl  à  la  dose  de 
il  va  recoriiinencor  Ip  traitement  avec  la  thyroïde  â  doses 
Ides. 

M.  MtiRAx  lit  an  riip|M>rl  volaiiiineux  et  détaillé  coiicei 
tult'tm  dans  noire  canton.  An  moyen  de  nombreuses  oonrl 
d'après  les  statistiques  des  diiïérenls  établissements  liosp 
xanne  :  HApital,  MaterniU'>,  Hâpltal  ophtalmique,  Elospii 
Asile  de  Ory,  il  montre  d'abord  qne  le  ponr  rent  des  mal 
nés  est  assez  sensiblement  resté  le  même  ilepuisnni^randno 
c'est-à-dire  qu'il  oscille  entre  le  3  et  le  T>  %  des  malades  tr; 
même  parrois  l'un  un  l'autre  de  ces  chiirres.  Depuis  qi 
cependant  on  renianine  une  chute  des  courbes  vers  te 
M.  Morax  estime  néanmoins  <|ue  ces  chiffres  sont  énormes, 
les  mêmes  que  ceux  des  bdpilaux  ilf  Paris.  Il  est  donc  né» 
tire  des  mesures  alin  d'enrayer  le  développement  des  mal, 
Fies  dans  notre  pays.  Jusqu'il  aujourd'hui,  on  a  pris  mil 
ponr  un  malheureux  cas  quelconque  de  variole  ou  de  scarl 
coquelui'he  et  on  a  laissé  se  promener  impunémenl  des  sy 
rescence  et  des  hiennorrhapies,  capables  d'infpcter  non 
hommes  s'exposant  volontairement  à  la  conlaRion,  mais  en 
cents,  femmes  et  enfants,  sans  leur  accorder  aucun  moyi 
tioii  ou  de  défense.  Une  preuve  frappante  du  danger  qu'il 
proslitalion  libre  de  tout  contrôle  et  de  toute  entrave  nous 
l'AnjcIeterre  :  En  juin  dernier  la  Semaine  médicale  puhl 
constatant  que  depuis  l'abolition  totale  des  •  Acis  •  sur 
nombre  des  maladies  véjiériennes  a  augmentù  d'une  fai^o 
aux  Indes,  ï  tel  point  que  le  50  */**  [larfois  des  soldats  r 
pays  étaient  syphilitiques.  Inutile  d'insister  sur  les  danpf 
ri-Hultant  du  retonr  de  tous  ces  malades  dans  leurs  foyers. 

H.  Morax  conclut  aux  décisions  suivantes  :  Proposons  i 
de  se  soumettre  volontairement  i  un  examen  médical  rég 
elles  seront  reconnues  malades,  retranchons- les  de  la  cire 
gnong-les  d'oEGce,  mais  cojnme  d'autres  malades.  Il  n'y  a' 
niêre  d'agir  ni  dégradation,  ni  peine  aflliclive  ponr  celles 
soumises.  —  Ces  conclusions  feront  avec  d'autres  encore  [\ 
cussion  ultérieure. 

Le  Secrétaire 

Séance  du  19  janvier  1895 

Prtiidmea  de  U.  A.  Hmeer,  présidant. 

H.  Hehzrn  ouvre  la  séance  en  rappelant  en  quelques  mi 
la  mort  récente  de  son  ancien  membre,  M .  Rouge,  et  il  prie 
se  lever  en  signe  de  deuil. 


lO'J 
si  ensuite  admis  camnie  membre  île  la  Société. 
;$  nouvelles  soiil  parvenaes  au  bureau.  Ce  ^ont  celles 
livrins,  Sf«;Aan/ à  Cully,  MeyUtnel  Gaillard  il  Houdon 
Itex.  appuyées  par  MM,  de  Cëreiiville.  SIUIId);.  Diod, 
engler  el  Itossier. 

velle  son  cuinité  (lour  1893.  MM.  Herzeu,  Eperon  et 
:  une  rééleclion,  il  eal  formé  de  MM,  Dind,  prèiident; 
nt;  Kti wrt,  causîer:  Weith.  ucrélaire:  HuHKT,  bi- 

m  rapport  sur  la  marche  de  la  Société  durant  l'anijéa 
er.  Il  constate  le  nombre  réjouissant  de  nos  membres, 
■ui  el  intéressants  travaux  présentés,  et  donne  un  sou- 
anccK  d'Yverdon  el  de  Vevej',  ainsi  qu'aux  discussions 
er  el  Greultcb.  sur  le  Iraiteuient  de  la  tuberculose  de 
rojet  Hurax  concernant  la  prostitution.  Il  remercie  tout 
.  Dind  pour  les  travaux  considérables  dont  il  a  bic<i 
1  sujel  dn  projet  Forrer. 
HM.  ËPEHON.  caissier  et  Ubhdk/,  biblîoltiécaire,  sout 

mène  ensuite  la  discussion  sur  le  projet  de  M.  Mohax 
ioR,  Vu  le  caractère  spécial  du  sujet,  l'assemblée  décide 
T  les  procès- verbaux.  Qu'il  nous  snlTtse  de  dire  que  U 
igé«  fort  tard,  que  la  discussion  a  été  animée  et  (|Ue 
ndn  avec  beaucoup  d'humour  et  de  cbaleur  contre  les 
Jeté  l'objet  de  la  part  de  la  ffiicTalion  et  de  l'associa- 

Le  SerrHaire.  Writh. 
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Séaner  du  9  janviei-  lK9."i. 

dence  de  M.  Albert  Miion,  président. 

!  de  M.  J.-L.  Heoerdin  plusif^urs  volumes  de  tlicses  hi 

iltédc  Montpellier  par  Astruc;  de  M.  Cordh  le  livn 

ipsie  et  l'Antisepsie  en  obstétrique. 

ment  une  lettre  de  M.  Brachord,  président  de  la  S»- 

iu  Canton  de  Qenéve.  au  sujet  de  la  nouvelle  Pharnia 

nrp.  68). 

I  rapport  sur  la  marche  de  l;i  Société  pendant  l'aninV 

;  (ÏAUTiKH  lisent  leurs  rapports  de  trésorier  el  biblio- 

esl  olu  président  pour  iW.'l.  I^^'S  autres  uiemlires  dti 


no 

imille  «l  la  comniisgia 

le  et  explique  sod  Atlt 

oirp.69). 

ieau  nom  <le  la  Sociét 


>che  de  la  SociéU 
en  1894. 

P«r  1«  D'  CoHDis, 


le  de  Geûève  com[ 
ige  d'un  vieiltai"d, 
infusion  d'un  sang 
istrer  cette  année  c 
du  corps  médical, 
i  l'absence  dans  Qi 
rof.  VuUiet,  les  D' 
ri,  Patni,  le  prof, 
iociété,  qui  compte  i 
Eklheureusement  ac< 
le,  matgi-é  mes  efi'o 

de  quelques  membt 
nème  tenu  une  séai: 
té  de  quelques  moi 
e  ces  réunions  a  étt 
est  nécessaire, 
d'exercice  comme 
iiveau  mandat.  Mb 
;  à  son  désir  et  nou 
pour  son  zèle  et  son 
intes.  Nous  l'avon 
voulu  accepter  la 
re  les  raisons  pour 
liant,  k  l'heure  acti 
le  nombre  croissant 
iftisant  pour  les  dép 
pour  la  bibiiothèqu 
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a  par  de  généreux  donateurs  ne  semblent  pas 
er  prochaiuement.  Je  ue  puis  parler  de  ces  dons 
M.  Oautier  l'expression  de  notre  reconnaissance 
cieux  qu'il  nous  a  fait  d'un  grand  nombre  d'ou- 
)parteau  à  son  regretté  père. 
ind  ayant  décliné  une  nouvelle  réélection,  tous 
r  notre  secrétaire  M.  Buscarlet,  avec  remercie- 
ire  sortant  de  charge  pour  sou  exactitude, 
joé  rapide  des  travaux  scientitiques  présentés  k 

Médeoime. 

,  donné  1»  relation  d'un  cas  de  paralysie  dipMé- 

ynx  sans  angine,  qui  a  donné  lien  à  une  intéres- 

I  sur  l'origine  probablement  nucléaire  bulbaire 

m. 

fésenté  un  uréomHre  .simple  et  ingénieux. 

is  a  entretenu  d'un  cas  rare  A'oreiUonn  ayant 

ion  et  le  drainage. 

od  a  parlé  du  traitement  médical  de  la  péritoniie, 

s  favoris.  Sa  communication  a  donné  lieu  à  une 

'ssante  discussion. 

7",  membre  honoraire,  a  communiqué  une  obser- 

intermitleTtte  à  CMradère  pernicieuse. 

Chieiibgie. 

ippoi'té  nu  cas  rare  de  rupture  du  poumon  can- 
ple  contusion  du  thorax,  avec  autopsie, 
les  pièces  d'une  tumeur  ganglionnaire  tubercu- 
le (ablatiou,  amélioration),  na  goitre  kyxiique,  uu 
re,  un  kyste  mtdtïloadaire.  papiUomaieux  des 
inlevé  par  la  laparatomie,  et  un  carcinome  des 
lar  la  résection  de  175  cent,  d'intestin. 

I  a  parlé  d'un  cas  ^''angiome  du  genou;  il  nous  a 
lie  malade;  la  tumeur  est  en  voie  de  guérisoo 

II  nous  a  apporté  les  pièces  d'un  gros  fibroti- 
lu  ràn  atteint  d'hydronéphrose  congénitale  pour 
on  a  réussi  ;  une  nténinyocèle  Jrontale  et  une 
nque  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  dont 
facile. 
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■erdin  a  préseuté  uoe  liertâe  étranglA 
orne  du  maxUlaire  supérieur,  traité  ps 
;  dans  une  commuDÎcatioii  ultérieu 
lient  résultat  obtenu  dans  ce  dernier  c 

llègue  nous  a  présenté  un  malade  att 
rotule,  guérie  sans  opération;  puis 
uraie  avec  un  sac  volumineux,  et  une 
trse  prérotulietme. 

verdin  a  présenté  un  kyste  dermoïde 
e  ces  kystes  contenait  une  ébauche 
.  pourvu  de  dents  rangées  suivant  |l 
ux  réttéqués  du  coude  :  une  femme  tub 
faut,  à  la  suite  d'une  fracture  perd 
sage  de  son  coude.  Dans  les  deux  ca£ 
tablis  d'une  façon  presque  complète, 
ssi  apporté  un  fibrome  de  48  livres,  s 
le  reiu  droit.  Malgré  l'ablation  de  c 
hrée,  est  restée  très  satisfaisante. 
llègue  a  présenté  une  jeune  tille,  ait 
eule  de  loup).  M.  Revcrdin  a  pris  sur 
is  à  la  reconstitution  de  la  bouche.  I 
,ble. 

nous  a  entretenus  d'un  enfant  qui  prt 
m  périnéplirélique,  qu'il  a  guéri  par  la 
Irainage. 

V/LTaoïxtaa: 


"a  parlé  d'uu  cas  ie paralysie  double 
tmodation,  survenue  à  la  suite  d'un  pi 

ésenté  un  malade  atteint  de  œnidt 
traité,  avec  un  excellent  résultat,  par 

nous  a  fait  une  conféi-ence  sur  la  U 
I  reconnaît  trois  espèces.  Sa  communie 
i  tableaux  en  couleur  qui  en  ont  facil 

ous  a  lu  une  note  sur  un  cas  de  yan 
nfatU. 
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M.  Audeoiui  a  lu  une  observation  de  pseudo-leucémie  chez  un 
ifani  et  nous  a  présenté  une  jeune  fille  atteinte  de  nystagmus 
JamUiaL 

Médecine  vétérinaire. 

La  science  vétérinaire  nous  a  valu  une  communication  de 
M.  E.  Bapin^  qui  nous  a  apporté  un  jeune  chat,  convalescent  de 
la  scarlatine.  L'observation  conclut  à  la  possibilité  de  la  trans- 
mission de  cette  fièvre  éruptive  de  l'enfant  à  l'animal. 

Hygiène. 

M.  HiU  a  présenté  une  bouteille  d'eaw  saturée  d'oxyghue^  dont 
il  recommande  l'usage  dans  l'anémie. 

Intérêts  généraux. 

Je  range  sous  ce  titre  la  campagne  que  M.  AugiLste  Reverdin 
a  commencée  contre  l'abus  des  libraires  et  d'autres  commer- 
çants, qui  nous  envoient  des  objets  à  l'examen,  puis  nous  for- 
cent, en  quelque  sorte,  à  les  leur  payer,  alors  que  nous  n'en 
avons  point  fait  la  commande,  ou  tout  au  moins  à  les  leur  ren- 
voyer. Il  a  fait  circuler  une  lettre  de  protestation  qui  a  réuni 
un  grand  nombre  de  signatures. 

Parmi  ces  communications,  un  grand  nombre  ont  été  extem- 
poranées,  mais  non  moins  intéressantes  pour  cela,  faites  pour 
la  plupart  par  nos  chirurgiens,  le  plus  souvent  avec  pièces  à 
Tappui.  Ces  communications,  non  annoncées  à  l'ordre  du  jour, 
ont  le  grand  intérêt  de  Vactualité.  Je  puis  donc  prier  nos  collè- 
gues de  ne  pas  craindre  de  nous  en  faire  toutes  les  fois  qu'ils  le 
pourront. 

Quoique  la  liste  de  nos  travaux  soit  respectable,  je  me  per- 
mettrai d'exprimer  le  regret  que  les  questions  déontologiques 
occupent  dans  nos  séances  une  place  bien  minime.  Je  suis  cer- 
tain que  la  profession  entière  bénéficierait  de  l'examen  de  cer- 
taines questions  délicates,  sur  lesquelles  les  médecins  peuvent 
différer  d'opinion,  et  dans  lesquelles  l'avis  de  la  majorité  d'une 
société  comme  la  nôtre  pourrait  parfois  devenir  un  guide  utile, 
questions  que  Dechambre  a  réunies  sous  le  titre  Dicéologie^ 
dans  un  article  de  son  Dictionnaire,  inspiré  par  un  esprit  très 
élevé.  Dans  nombre  de  cas,  le  devoir  professionnel  est  difficile 

8* 
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à  dégsgei'  de  l'eiiBemble  des  circoiistauces.  Il  serait, 
semble,  désirable  que,  dans  les  cas  délicate  oii  les  iotén 
fessionnets  des  praticieDS  semblent  être  opposés,  on  pût 
dans  notre  Société  un  guide  sflr,  impartial,  auquel  on 
courir  en  toute  confiance. 

Je  désire,  chers  collègues,  vous  remercier  pour  l'honti 
vous  m'avez  fait  en  me  déléguant  pour  vous  représeï 
Congrex  de  Rome-  Ce  voyage  m'a  laissé  de  bien  agréab 
venii-s.  Je  n'ai  pas  à  voue  dire  la  beauté  du  pays,  ses  ri 
artistiques,  vous  les  connaissez  tous,  au  moins  par  vos  U 
Quant  aux  travaux  scientifiques,  vous  en  avez  lu  les  < 
dans  les  publications  médicales,  et  la  Sevue  mé'liôoi 
Suisse  romande  a  publié  sur  le  Congrès  un  article  de  no 
lègue,  M,  E.  Be^'illiod,  sous  le  charme  duquel  je  dési 
laisser. 

Vous  avez  lu  aussi,  dans  la  même  Bévue,  le  compte  n 
la  séance  annuelle  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  n 
presque  uniquement  consacrée  à  l'examen  de  la  questi 
jours  actuelle  du  traitement  de  la  tuberculose. 

En  terminant  ce  rapport,  je  vous  réitère,  mes  chers  co 
l'expression  de  ma  gratitude  pour  l'honneur  que  vous 
fait  en  m'appelant  A  diriger  vos  travaux.  J'ai  la  satisfai 
savoir  que  je  serai  remplacé  au  fauteuil  par  un  plus  m 
sans  doute,  mais  non  par  un  membre  plus  rempli  de  bon 
et  de  dévouement  à  la  Société,  ni  plus  désireux  de  m 
élevé  le  drapeau  professionnel.  Vos  suffrages,  chers  co 
ne  porteront,  cela  est  certain,  sur  un  nom  qui,  depuis  t 
nératioQS,  a  illustré  la  science  et  la  pratique  médicales 
Suisse  romande. 
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daire  et  éminemment  pratique,  ainsi  que  les  phénomènes  du  fond  de  l'œil 
sain,  avec  leurs  variétés  physiologiques  si  importantes  à  bien  connaître. 

Les  représentations  du  fond  de  l'œil  (4  fonds  normaux,  un  fond  d'œil 
du  lapin,  qui  sert  d*objet  d'étude  aux  commençants,  10  anomalies  congé- 
nitales et  Si  états  pathologiques)  sont  toutes  remarquablement  exécutées 
en  chromo  d'après  les  dessins  originaux  de  l'auteur.  Quelques-unes  sont  de 
petits  chefs-d'œuvre,  toutes  portent  le  cachet  de  la  sincérité  et  de  Texacti- 
tnde.  Peut-être  la  forme  et  la  distribution  des  vaisseaux  rétiniens  sont- 
elles  parfois  un  peu  schématiques,  mais  ce  n'est  que  dans  les  dessins  où 
ils  figurent  pour  mémoire  et  ne  présentent  eux-mêmes  rien  d'anormal.  Les 
«xplicatioQs  ne  sont  pas  placées  à  part,  œmcae  dans  la  plupart  des  autres 
atlas  ophtatmoscopiques,  mais  en  regard  de  chaque  planche,  ce  qui  en  fa- 
cilite beaucoup  la  compréhension. 

Une  large  part  est  faite  aux  altérations  du  disque  optique  de  la  rétine 
«t  de  la  choroïde  dépendant  des  maladies  du  cerveau,  des  reins,  du  sys- 
tème vasculaire,  du  sang,  etc.  Citons  comme  exemples  la  tuberculose  mi- 
liaire  aiguë  de  la  choroïde,  la  tuberculose  chronique  conglomérée,  dessinée 
d'après  le  premier  cas  diagnostiqué  (Horner),  une  rétinite  hémorragique 
(non  albuDiinorique)  chea  une  femme  enceinte,  suivie  de  restitution  ad 
iiUegrum  après  l'accouchement,  les  apoplexies  rétiniennes  dans  Tanémie 
pernicieuse  et  le  diabète,  Tartérite  rétinienne  dans  la  syphilis  acquise, 
les  altérations  chorio-rétiniennes  de  la  syphilis  congénitale  (pi.  31  à  33) 
bien  rarenaent  dessinées  jusqu'ici.  Autres  nouveautés  intéressantes  :  cho- 
roîdite  chronique  en  foyers  avec  pigmentation  rétinienne  causée  par  la 
présence  d'un  éclat  de  cuivre  dans  le  vitréum  (action  chimique  à  distance), 
lésions  circonscrites  de  la  rétine  produites  par  le  choc  d'un  corps  étranger 
qui  a  traversé  le  vitréum,  enfin  les  lésions  variées,  souvent  très  fines  et 
par  suite  quelquefois  méconnues  de  la  macula  lutea,  que  les  travaux  de 
M.  Haab  ont  beaucoup  contribué  à  élucider.  Aux  formes  généralement 
C43nnaes  des  lésions  maculaires  liées  à  la  myopie,  à  la  néphrite,  à  l'embo- 
lie de  l'artère  centrale,  etc.  M.  Haab  a  ajouté  celles  dues  à  la  sénilité,  k 
des  coups  sur  l'œil,  à  la  contusion  du  pôle  postérieur,  ^  la  présence  de 
corps  étrangers  du  vitréum . 

On  voit  que  cet  atlas  peut  être  consulté  avec  autant  de  fruit  par  le  clini- 
cien que  par  l'oculiste.  Mais  nous  pensons  qu'il  sera  surtout  utile  aux  élè- 
ves en  médecine  que  son  prix  très  modique  et  son  commode  format  de 
poche  ne  sont  pas  pour  effrayer.  Ils  seront  reconnaissants  à  M.  Haab  et  à 
son  éditeur  de  cette  agréable  innovation .  6 .  H . 

NoasTBdM .  —  Formulaire  de  massage,  un  vol .  in-18  de  268  p .  Paris  1895. 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

Ce  livre  est  dû  à  la  plume  d'un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  ré- 
pandre la  pratique  du  massage;  il  résume  d'abord  l'historique  de  cette  mé- 
thode thérapeutique,  puis  il  en  expose  le  manuel  opératoire  et  l'action 


1J6 
pliy^iologique  ;  il  passe  eosuile  eu  revue  les  diverMis  maladies  anxq 
elle  etl  applicable  (affeclionn  articulaires,  fractures,  alfections  des  : 
mes  musculaire,  Derveiii.  digestir,  maladies  de  t'atërus  e(  de  st 
Dexes),  el  en  indique  le  mode  d'emp'oi  daus  chaque  cas.  L'auteur  o 
point  du  massage  uae  panacée  universelle  et  sait  eu  préciser  les  ii 
tioiis,  aussi  ce  petit  manuel  nous  parait-il  destin*^  à  rendre  $er\ 
tous  les  praticiens.  C. 


VARIÉTÉS 


Le  D'  Henri-CIenaont  Lombard  '. 
Nous  anuoDcioQS  daus  notre  précédent  numéro  le  déa 
D'  Henri  Lombard  enlevé  en  quelques  heures,  alors  que,  m; 
ses  92  ans  presque  accomplis,  il  semblait  destiné  k  vivre  et 
de  loni^ies  années,  tant  il  avait  conservé  de  jeunesse  de  i 
et  d'esprit.  Nous  désirons  retracer  aujourd'hui  la  carriè 
mentionner  les  principaux  travaux  de  cet  homme  excellen 
fut  en  même  temps  un  praticien  estimé  et  un  écrivain  d'un 
marquabie  activité. 

tlenri-CIermont  Lombard  appartenait  à  une  famille  d'or 
italienne.  César  Lombarde,  de  Tortorella  dans  le  royaun 
Naples,  son  sixième  ancêtre,  avait  dû  quitter  son  pays 
cause  de  religion  et  s'était  réfugié  dans  notre  ville  oU  il  fut 
à  la  bourgeoisie  en  1589  et  oii  sa  descendance  est  encore 
honorablement  représentée.  Son  père,  Jean-Gédéon  Lombi 
été  le  fondateur  d'uuo  de  nos  principales  maisons  de  ban 
sa  mère  appartenait  à  la  famille  Morin,  de  Dieu-le-ât  en 
phiné.  Il  naquit  à  Genève  le  30  mars  18i)3,  à  une  époqi 
notre  patrie  avait  perdu  son  indépendance,  et  il  était  asse; 
au  moment  oii  elle  fut  rendue  à  elle-même  et  peu  après  ri 
à  la  Suisse,  pour  prendre  part  aux  manifestations  joyeuse 
saluèrent  ce  dernier  événement.  Il  figurait  parmi  les  en 
costumés  en  ai^chere  qui  altèrent  en  corps,  le  l"juin  1814,  i 
ter  au  débarquement  des  troupes  fédérales  au  bas  de  la  cô 
Cologny,  et  nous  pensons  que  c'est  de  ce  moment  que  da 
patriotisme  ardent  qui  ranima  toute  sa  vie  et  faisait  vibre 
cœur  pour  tout  ce  qui  touchait  au  bien  de  son  pays. 

■  Ca(  article  a  déjà  paru  en  partie  et  nous  une  iorms  ul  peu  diB< 
dSQB  le  Journal  de.  Génère  du  £6  janvier  dernier. 
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Lombard  suivit  le  collège  et  les  auditoires  de  notre  ville  jus- 
qu'au moment  oii  il  se  prépara  à  la  carrière  médicale  dans 
laquelle  Tavait  si  dignement  précédé  un  de  ses  proches  parents, 
le  D' Jean-Jacques  de  Koches.  Il  se  rendit  en  1822  à  Edim- 
bourg, dont  la  Faculté  jouissait  d'une  brillante  réputation  et 
où  de  nombreux  médecins  genevois  avaient  déjà  fait  leura  étu- 
des. U  y  acquit  une  connaissance  approfondie  de  la  langue  an- 
glaise, visita  les  principaux  établissements  médicaux  des  trois 
royaumes,  en  particulier  celui  des  aliénés  de  Dublin  qu'il  décri- 
vit en  1824  dans  une  lettre  adressée  à  la  Bibliothèque  univer- 
sdle.  Il  y  commençait  également  avec  les  médecins  de  la  Grande- 
Bretagne  des  relations  auxquelles  il  est  resté  fidèle  toute  sa  vie  ; 
citons  en  particulier  ses  rapports  si  affectueux  avec  Sir  James 
Clark  et  avec  James  Simpson,  dont  il  fut  plus  tard  le  bio- 
graphe. 

Le  climat  de  l'Ecosse  ne  lui  fut  malheureusement  pas  favo- 
rable; il  contracta  une  affection  pulmonaire  grave  avec  matité 
sous-claviculaire,  qui  l'obligea  à  passer  quelques  mois  en  Italie. 
Ce  séjour  ne  profita  pas  seulement  à  sa  santé,  mais  fut  le  point 
de  départ  des  travaux  qui  l'ont  illustré  sur  la  climatologie,  pour 
laquelle  il  se  sentit  dès  lors  une  vocation  spéciale.  Il  parcourut 
toutes  les  stations  médicales  de  l'Italie,  prenant  des  notes  sur 
les  conditions  météorologiques  de  chacune  d'elles.  Une  fois 
rétabli,  il  vint  continuer  ses  études  h  Paris  où  il  suivit  particu- 
lièrement l'enseignement  d'Andral  et  c'est  sous  l'inspiration  de 
ce  maître  qu'il  rédigea  sa  thèse  inaugurale,  intitulée  «  Essai 
sur  les  tubercules,  »  qui  lui  valait,  le  27  juillet  1827,  le  titre  de 
docteur  en  médecine.  Deux  ans  plus  tard,  un  travail  sur  le 
même  sujet,  était  couronné  par  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  qui  lui  décerna  le  prix  Monthyon. 

Avant  de  rentrer  dans  son  pays,  Lombard  visita  encore  les 
universités  allemandes,  en  particulier  ce'le  de  Berlin,  puis,  en 
novembre  1829,  il  était  reçu  membre  du  Collège  des  médecins 
de  Genève.  Il  ne  tarda  pas  à  se  faire  estimer  de  ses  collègues 
et  à  acquérir  une  nombreuse  clientèle  parmi  ses  compatriotes. 
Chacun  en  effet  appréciait  la  science,  le  caractère  aimable  et 
bienveillant  du  jeune  docteur;  il  possédait  toutes  les  qualités  de 
'K)naloi  qui  assurent  le  succès;  son  optimisme  habituel  et  la 
o^alté  qui  lui  était  naturelle,  étaient  pour  ses  malades  les  meil- 
eurs  des  réconfortants  et  nul  n'a  mieux  pratiqué  que  lui  l'adage 
[ue  «  le  médecin  guérit  quelquefois,  soulage  souvent,  console 


<ur8.  »  Il  fut  pai-fois  tellement  de  i'equ< 
lans  un  seul  joui-,  pendant  une  épidémi 
quatre-vingt-dix  visites. 
^té  de  la  pratique  privée,  les  occupation 
médecine  publique  ne  lui  manquèrent  pi 
iiève,  il  enti-ait  au  Dispensaire  de  méde 
dizaine  d'années  et  il  fut  pendant  longt 
les  plus  zélés  de  cette  utile  institution, 
né  membre  du  Conseil  de  santé.  Vers  I. 
îschier,  le  priait  de  le  remplacer  dans  sa 
;t  eu  1835,  Lombard  devenait  médecii 
issement. 

B&t  la,  dans  le  vieux  bâtiment  construi 
nos  pères  et  qui  a  été  transformé  depui 
que  Lombard  donna  ses  soins  pendant  tt 
lie  fut  point  perdue  pour  la  science;  il  y 
K  travaux  cliniques  dont  la  relation  peu 
e  avec  fruit;  c'est  ainsi  qu'il  publia  une 
es  deux  épidémies  de  grippe  qui  sévirent 
36,  et  sur  celles  de  coquelucbe  et  de 
la  même  époque,  des  recherches  sur  le 
phoïdes  et  de  nombreuses  observations 
réunies  sous  le  titre  de  Clinique  médica 
tve.  En  même  temps  il  i-enseignait  ses  coi 
hotéra  asiatique  qui  venait  d'apparattn 
dans  notre  voisinage  et  prenait  part  à 
uctioiis  répandues  à  ce  propos  par  le  Co 
tions  d'hygiène  et  de  climatologie  conti 
r  comme  Te  témoignent  une  brochure  sur 
lirches  sur  l'intluence  des  saisons  sur  Is 
it  de  Genève,  sur  Pintluence  des  profei 
3ment  de  la  phtisie  et  sur  la  durée  de  la  ^ 
de  activité  d'esprit  et  la  facilité  de  ti 
i  pour  mener  de  front  ces  nombreuses  pi 
pations  si  absorbantes  de  son  service  1 
tèle. 

!  repos  relatif  que  lui  créa  la  cessation 
pitat  ne  diminua  en  hen  son  ardeur  sci( 

plus  particulièrement  à  ses  études  de 
jtte  époque,  en  eft'et,  que  datent  ses  travi 
a  climatologie.  C'est  d'abord  un  livre  i 
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mats  de  montagne  considérés  au  point  de  vue  médical,  »  qui 
parut  d'abord  en  1856  sous  la  forme  d'un  simple  mémoire  dans 
les  Archives  des  sciences  physiques  et  naturelles;  revu  et  aug- 
menté, il  forma  depuis  un  volume  qui  eut  lui-même  deux  édi- 
tions. La  partie  la  plus  importante  de  cet  ouvrage  est  relative  à 
Finfluence  qu'exerce  sur  la  santé  le  climat  des  régions  élevées 
et  aux  localités  les  plus  propres  à  la  cure  des  malades;  ce  petit 
manuel  comblait  une  lacune  dans  la  littérature  médicale  et 
popularisait  nos  stations  alpestres.  Il  fut  suivi  d'un  volume  sur 
les  stations  médicale  des  Pyrénées  et  des  Alpes,  de  deux  mémoi* 
re«,  l'un  sur  les  habitants  des  Jaltitudes,  l'autre  sur  «  le  goitre 
et  le  ci*étinisme  endémiques  et  sur  leur  cause  atmosphérique,  » 
ainsi  que  d'autres  travaux  qui  servaient  de  préparation  à  l'œu- 
vre magistrale  qui  devait  couronner  la  carrière  de  Lombard  et 
qui  est  resté  classique,  le  Traité  de  climatologie  médicale  en  qua- 
tre volumes  suivis  d'un  atlas  qui  parut  de  1877  à  1880. 

Ce  traité  résume  d'abord  les  principales  notions  de  la  météo- 
n)logie  et  expose  leur  application  à  la  climatologie  ;  Lombard  y 
étaWit  quatre  lois  qui  sont  d'une  application  universelle,  celles 
de  périodicité,  de  succession  météorologique,  d'intensité  météoro- 
logique, et  de  variabilité  météorologique.  Il  étudie  ensuite  les 
influences  physiologiques  et  pathologiques  du  climat,  puis 
aborde  la  distribution  des  maladies  suivant  les  localités,  posant 
ainsi  les  bases  d'une  géographie  médicale.  Il  passe  successive- 
ment en  revue  tous  les  pays  du  monde  en  faisant  ressortir  les 
particularités  spéciales  à  chacun  au  point  de  vue  géographique, 
climatérique,  ethnographique,  démographique  et  pathologique. 
Il  a  réuni  pour  Ct4te  partie,  la  plus  considérable  de  l'ouvrage, 
un  nombre  prodigieux  de  renseignements  tirés  des  statistiques 
officielles,  des  rapports  d'hôpitaux,  des  topographies  spéciales, 
etc.,  qui  en  feront  toujours  un  document  précieux  à  consulter; 
il  peut  ainsi  esquisser  une  pathologie  comparée  qu'on  trouve 
figurée  dans  l'atlas  qui  accompagne  le  Traité.  Dans  les  derniers 
chapitres  enfin.  Lombard  expose  la  partie  pratique  de  son 
œuvre  qui  en  est  en  même  temps  la  conclusion,  c'est-à-dire 
l'étude  de  l'influence  prophylactique  et  thérapeutique  des  diffé- 
rents climats. 

Tous  ceux  qui  lisent  ces  volumes  si  remplis  de  faits,  ne  peu- 
vent s'empêcher  d'admirer  l'auteur  d'avoir  entrepris  un  travail 
aussi  considérable  à  un  âge  où  la  plupart  ne  songent  qu'à  se 
reposer,  et  cependant  cette  publication  ne  fut  pas  la  dernière  ; 
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Lombard  continuait  k  fnire  paraître  dans  les  périodique 
articli>ji  où  il  se  plaisait  souvent  h  comparer  les  pratiques  i 
doctrines  médicales  de  sa  jeunesse  avec  celles  de  ses  cont^ 
rnins  actuels.  Sa  plume  ne  s'arrêta  qu'eu  188(i  ;  il  envoyait 
à  notre  Sevtie  une  étude  sur  les  documents  les  plus  récents 
tirs  au  recrutement  de  l'armée  suisse;  il  avait  83  ans. 

Un  grand  nombre  des  publications  de  Lombard  étaient 
production  de  communications  faites  à  la  Sodélé  média 
Oenève  dont  il  faisait  partie  depuis  1834  et  dont  il  fut  q 
fuis  président.  11  assistait  à  toutes  les  séances  de  cette  soci< 
à  une  époque  oii  il  en  était  depuis  longtemps  le  doyen, 
était  encore  un  des  membres  les  plus  actifs.  Aussi,  lorsi 
1877,  il  accomplit  la  ciuquautième  année  de  son  doctora 
confrèi-es  vinrent-ils  en  corps  fêter  leur  vénéré  collègue  de 
jolie  maison  de  campagne  qu'il  s'était  fait  construire  il  i 
gnou;  ils  lui  olTrirent  une  médaille  frappée  en  son  bonne 
portant  la  devise  bien  méritée  de  :  JimiorSnis  inexemplum 
le  président,  le  D'  Piacbaud,  commenta  dans  une  cbaleu 
allocution  et  le  D'  V.  Gautier  dans  une  spirituelle  chau 
Quelques  années  après,  en  IHDl,  il  fut  nommé  président  I 
raii-e  k  vie  de  la  Société,  titre  qui  n'avait  jamais  eiicoi* 
accoi'dé.  Lombard  appartenait  aussi  k  la  Société  de  physù 
li'histoirc  natureUe  de  Qerùve,  qu'il  présida  en  18li8  et  à  1 
défé  de  géographie  de  Oenève.  Il  fut  également  un  me 
assidu  de  ces  deux  sociétés  et  leur  ht  plusieurs  fois  part  d 
travaux. 

Il  fréquentait  volonliei-s  les  Congrès  scientifiques  oit  il  re 
vait  de  nombreux  amis  et  oli  il  était  toujours  bien  accuei 
tit  plusieui-s  communications  aux  réunions  de  la  Société  h( 
que  des  sciencex  naturelleti.  Au  premier  (jongrhf  intemationt 
ncieacex  inédicaiex  tenu  à  Paris  en  1 867,  il  parla  des  «  Lois 
mortalité  en  Europe  dans  leurs  rapports  avec  les  iutlui 
atmosphériques;  n  quand  ce  même  congrès  se  rassembla 
sa  cinquième  session  à  Genève,  en  1877,  il  eu  fut  le  vice-j 
dent  et  y  traita  de  la  «  (Géographie  médicale  de  la  mala: 
En  18S2,  loi-s  de  la  réunion  du  Coiigrèx  international  d'hy 
et  de  démographie  dans  notre  ville,  il  se  trouvait  tout  dés 
pour  en  être  le  président;  il  y  prononça  le  discours  d'ouve 
et  y  tit  une  communication  sur   «  Les  influences  bygiéni< 
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prophylactiques  et  thérapeutiques  des  altitudes.  »  Son  ardeur 
juvénile  lui  valut  aloi'S  ce  compliment  d'un  des  orateurs  :  qu'il 
était  lui-même  la  vivante  incarnation  de  l'hygiène  physique, 
intellectuelle  et  morale. 

Ses  travaux  lui  avaient  valu  à  l'étranger  une  grande  notoriété 
et  de  nombreuses  distinctions;  il  était  chevalier  de  l'ordre  im- 
périal deSt-Stanislas  de  Uyxssxe,  Jeliow  du  Collège  des  médecins 
de  Londres,  membre  des  Académies  royales  de  Turin  et  do 
Belgique,  etc.  Lorsque  le  prince  Alfred  d'Angleterre  (duc  de 
Cobourg),  vint  passer  à  Genève  l'hiver  de  1857  à  18r)8,  ce  fut 
Lombard  qui  fut  désigné  pour  veiller  sur  sa  santé. 

Cet  article  ne  serait  pas  complet  si  nous  ne  parlions  que  du 
médecin.  Lombard,  nous  l'avons  dit,  était  un  excellent  citoyen  : 
ses  occupations  professionnelles  l'éloignèrent  des  charges  publi- 
ques, mais  il  ht  partie  pendant  quelques  années  du  Conseil 
représentatif  oii  il  entrait  en  1839.  C'était  aussi  un  homme  cha- 
ritable et  le  nombre  de  ceux  qu'il  a  obligés  avec  cette  bonhomie 
charmante  et  cette  bienveillance  cordiale  qui  le  caractérisaient 
est  considérable.  Il  prit  une  part  active  au  mouvement  religieux 
qui  se  rattache  à  l'Eglise  évangélique  de  Genève  et  présida  le 
Presbytère  de  cette  Eglise  ainsi  que  le  Comité  général  des  mis- 
sions, œuvre  à  laquelle  il  s'intéressait  tout  particulièrement,  il 
avait  fondé  il  y  a  une  cinquantaine  d'années,  une  école  évangé- 
lique de  jeunes  tilles  oii  il  a  vu  se  succéder  jusqu'à  trois  géné- 
rations d'élèves;  il  y  dirigeait  chaque  semaine  l'école  du  Di- 
manche et  l'a  fait  encore  deux  jours  av^nt  sa  mort*.  Dans 
l'exercice  de  toutes  ces  fonctions  il  apportait  sa  gaité  et  son 
enjouement  habituels,  et  nous  avons  eu  l'occasion  d'admirer,  il 
y  a  deux  mois  à  peine,  l'entrain  avec  lequel  il  présidait  les  déli-. 
bérations  d'un  comité. 

Depuis  une  dizaine  d'années,  il  avait  dû  restreindre  cependant 
le  champ  de  ses  occupations  et  avait  renoncé  à  la  clientèle, 
mais  il  se  tenait  toujours  au  courant  des  progrès  de  la  science 
médicale  et  applaudissait  tout  récemment  encore  aux  heureux 
résultats  que  vient  de  réaliser  la  sérothérapie  dans  le  traite- 
ment de  la  diphtérie. 

Cet  esprit  si  alerte  s'est  éteint  le  22  janvier  dernier  sans  que 
la  caducité  soit  venue  l'aifaiblir  et  la  mort  en  le  frappant  subi- 
tement lui  a  épargné  les  angoisses  de  la  dernière  maladie. 

C.  Picot. 

>  Voir  à  ce  sajet  un  article  de  la  Semaine  religieuse  du  26  janvier  1895. 
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ont  été  réunis  en  une  brochure  intitulée  :  Causeries  d'un  vieux  praticien 
>flrunelqnes  maladies  rares  ou  d'un  diagnostic  difficile,  Neuchâtel  1861). 

—  Ine  cure  aux  bains  de  Louèche  en  1861,  Arch.  des  Se.  phys.  et  nat., 
août,  1861  —  Les  babitants  des  altitudes,  ibid,  oct.  1864.  —  Les  stations 
médicales  des  Pyrénées  et  des  Alpes,  un  vol.  in-12.  Genève  1864.  — 
Rapport  an  presbvlère  de  l'Eglise  évangélique  à  Genève  (1866-67),  Genève 
M7.  —  Des  influences  atmosphériques  sur  la  répartition  de  la  niortalité 
a  différents  âges  et  en  ditrérents  pays,  communication  à  la  Soc.  helvét. 
des  Se.  nat.  1866,  Journ.  de  statistique  suisse,  1867.  —  Réflexion  sur 
l'éducation  physique  des  enfants  en  Suisse  et  sur  l'utilité  des  statistiques 
oiortoaires,  ibid,  1867.  —  Répartition  mensuelle  des  décès  des  quelques 
cantons  suisses,  ibid.  1868.  —  Des  lois  de  la  mortalité  en  Europe  dans 
leurs  rapports  avec  les  influences  atmosphériques,  C.  R.  du  Congr.  internat. 
des&\tnéd.  réuni  à  Paris  en  1867.  Paris,  18(j8.  —  De  la  statistique  en 
Suisse,  2  articles,  Journ.  de  Genève,  sept.  1868.  —  Rapport  du  président 
de  la  Soc.  de  phys.,  Mém.  de  la  Soc.  de  phys.  et  d'bMl.  nat.  de  Genève, 
1869.  —  Notice  biographiqne  sur  J.  Simp.son,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  In 
Suisse  rom.,  1870,  p.  349.  —  Notice  biographique  sur  sir  Janjes  Clark, 
ibib.fp.  341.  —  Du  degré  d'instruction  dans  le  canton  de  Genève,  1870. 

Deiiramunité  phtisique,  Bull,  delà  Soc.  méd.  de  la  Suisse  rorn.,  1871, 
p.  110 et  138.  —  Obs.  d'anurie  temporaire,  ibid.,  1872,  p.  204.  —  De  la 
dépopulation  en  France,  Gong.  méd.  de  Lyon,  sept.  1872.  liyôn,  187'». 
—  Etudes  sur  le  goitre  et  le  cretinisme  endémiques  et  sur  leur  cause  atmo.s- 
phérique,  Bull,  delà  Soc.  mèd.  de  la  Suisse  rom.,  1874,  p.  6  et  5,^.  —  Les 
labercnles  et  la  phtisie  maintenant  et  il  y  a  50  ans,  ibid^  p.  228.  —  Pleu- 
résies soignées  dans  rhôp.  gén.  de  1834  à  1846  et  dans  l'hùp.  cant.  «le 
1855  à  1874,  ibid.  1876,  p.  275.  —  Encore  la  statistique  à  propos  de  la 
ihoracentèse,  ibid.,  p.  319.  —  Traité  de  climatologie,  4  vol.  in-h<»  et  un 
atlas,  Paris,  1877  à  1880.  —  Lettre  sur  l'hygiène  scolaire,  Journ.  de  Ge- 
nève, juil.  1878.  —  Géographie  médicale  de  la  malaria,  C.  H.  du  Congrès 
inl.  des  Se.  méd.^  Genève,  1878,  p.  40.  —  Obs.  de  gliome  cérébral.  Bull, 
de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1879,  [).  232.  —  La  nialadie  des  ou- 
vriers employés  au  percement  du  Gotliard,  Arch.  des  se.  phijs.  et  nat., 
juin  1880.  —  Les  conditions  sanitaires  du  continent  africain  et  des  îles 
adjacentes,  U Afrique  explorée,  déc.  1880  et  janv.  1881. 

De  la  périodicité  physiologique  et  pathologique,  Rev.  mèd.  de  la  Suisse 
rom.,  1881,  p.  701.  —  Lettres  sur  la  rage,  Journ.  de  Genève,  10  et  11  mai 
1881.  —  Le  Dr  Junod,  ibid.,  3  fév.  1882.  —  Projet  de  loi  sur  les  épidé- 
mies, ibid.,  juil.  1882.  — Discours  d'ouverture  du  Congrès  internat,  d'hv  - 
jriène  et  de  démographie  de  1882.  G.  R.  de  ce  Congrès,  Genève  1883,  I, 
p.  96.  —  Influences  hygiéniques  et  prophylactiques  des  altitudes,  ibid.  1,  p. 
180.  —  Sur  les  fonctions  du  corps  thyroïde  d'après  des  documents  récents, 
Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1883,  p.  593.  —  Notice  sur  la  carte  de  Deni- 
soD  où  sont  représentés  les  éléments  météorologiques  du  climat  des  Elats- 
l'nis,  Mém.  de  la  Soc.  de  géographie  de  Genève,  1885.  —  Le  recrutement 
de  l'armée  suisse  d'après  les  documents  les  plus  récents.  Rev.  méd.  de  la 
Suûterom.,  1886,  p.  137. 

Ajoutons  que  la  plupart  des  articles  énumérés  ci -dessus  ont  été  tirés  à 
(art  et  que  Lombard  a  publié  plusieurs  comptes  rendus  d'ouvrages  dans  la 
razette  médicale  de  Paris,  la  Bibliothèque  universelle  et  le  Journal  de 
Qtnève. 
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RuuKB.  —  (>  rej!rell«  confrère  a  légué  sa  collection  de   livres  i  h 
alhè^fiie  des  internes  de  l'Hôpital  uantonal  de  (ïenève  en   souvenir 
.nnées  d'internat  qu'il  a  passées  dans  cet  établissompnt.  It  3  laissé  an 
e  hôpital  ses  inslrumenls  de  chirurgie, 

^itHÉs  ALLKiiAMj  i)K  itKUKni^E  INTERNE.  —  l.îi  treizième  session  de  <:r 
rês  se  tiendra  ;i  Uuiiich,  du  2  au  5  avril  it^SS,  dans  le  i<y^\  de  l'Aca- 
e  des  sciences,  sous  la  prêsideni'<<  de  M.  le  prof,  von  Zirussbn, 
.s  suji'ts  suivants  seront  traités  :  3  avril,  Le  fer  en  théiiipeutiqut.  Ilap- 
lars.  HM.  Quinckk  (Kiel)  el  Bumoë  lUaie).  —  3  avril,  Le»  résuOatt 
t  tèrolkérapie  dan*  te  traitement  de  la  diphtérie.  Rapporteur,  H. 
WKH  (Berlin).  —  i  avril.  La  pathologie  et  la  thérapeutique  de»  Isphli- 
U|i|«rtears,  MM.  Sahm  (Kcrne)  el  Kei.i'icnir.H  (Crcirswnld) .  —De 
■relises  commun iuations  sont  en  outre  annoncées.  S'adresser  au 
taire  perpétoel,  M.  le  Dr  Pfeikfkr,  i  Wiesbaden . 
te  exposition  d'appareils  et  instruments  médicaux  nouveaux,  de  pré- 
ions, elc . ,  sera  jointe  au  Congrès.  .S'adresser  à  M .  le  prof.  Ziemsskn, 
ich.  _ 

NGHiis  A  liiiHOKAUx.  —  .A  I  occasion  de  la  Ireizièiiie  exuusilion  (jue 
ire  la  Société  (iliiloniatique  de  Boideanx.  pour  {893,  la  Soriété  de 
wfogû,  d'obilélrigiu  tt  de  piediatrie  de  celte  ville,  prépare  un  l>]iigrès 
e  tiendra  du  12  au  16  aoÂI  prochain  en  même  t^mps  que  le  t>)ngrès 
ais  de  médecine  interne,  l^  congrès  sera  ouvert  sous  la  prt'sidenr^ 
.  le  prof.  Tahmer,  qui  présidera  éKaleuiPiil  la  si'i-.tion  d'obstétrique, 
de  gynécologie  sera  présidée  par  U.  le  prof.  Lrdentu,  et  celle  de 
itrie  par  H.  le  prof.  Lan.nblongl'b,  Le  sei^rétaire  général  est  M.  le 
lEPuun,  prof,  agrégé  et  chirurgien  en  chef  de  la  Malernité.  H,  rue 
lur-Dubergier,  à  Bonleaux. 

IVKAGKS  RËIXS.  —  Middiesex  Kospital's  Déports  for  ISn.  f,on- 
1894. 

Bassi.  —  Un  eas  de  maladie  de  Kriedreich,  broch.  in-M"  de  M  p. 
de  la  Gazetta  degli  Otpedali,  \mZ,  n»  i%\. 

MKXE.  —  Deux  examens  liistologiques  du  sang  dans  raiiémie  grave, 
I.  ia-S»  de  7  p.  avec  t  %,  lixi.  de  la  Gatelta  degli  Otpedali,  t»93, 

Ris    —  OITener   Brief..  etc.  (Lettre  ouverte    aux  rédacteurs   du 


îN  riKiuuE.  —  MM,  J.-B.  Bailliére  et  fils,  «iannenl  de 
u  Catalogue  général  des  livres  de  sciences  (Mâdecine.  — 
ire  naturelle.  —  Agriculture,  —  Physique.  — Cbimie. —  luduatrie). 
iDt  un  volume  de  112  pages  gr.  ia-8  k  daui  l'oloones.  coQleaaat  l'on- 
>  dâlaillée  de  plus  de  5UO0  Tohimes,  et  précédé  d'uDe  table  alpliabetique 
'rdrede 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Du  traitement  de  la  granulie  par  les  badigeonnages 

de  gaiacol. 

Étude  expérimentale 

par  le  D'   Bugnion,  professeur, 

et  le  D'  Berdez, 

prÎTat-dooent    à   rUniversité    de   Lausanne. 

Depuis  la  découverte  de  ScioUa  \  les  remarquables  proprié- 
tés antithermiques  des  badigeonnages  de  gaïacol  sur  le  tégu- 
ment externe  ont  été  constatées  par  un  grand  nombre  de 
médecins.  Nous  avons  employé  plus  d'une  fois  nous-mêmes  ces 
badigeonnages,  surtout  dans  des  cas  de  phtisie  et  d'érysipèle  et 
nous  pouvons  confirmer  la  rapidité  de  cette  action,  qui  malheu- 
reusement est  le  plus  souvent  tout  à  fait  transitoire.  Pour  évi- 
ter les  accidents  signalés  surtout  par  Bard'  qui  crut  devoir 
attribuer  un  cas  de  mort  à  cette  médication,  nous  nous  en 
sommes  toujours  tenus  à  des  doses  de  2  gr.  au  maximum. 

Dans  ces  deux  dernières  années  les  badigeonnages  de  gaiacol 
ont  été  utilisés  avec  un  excellent  résultat  contre  Tamygdalite  % 
la  pleurésie  exsudative,  la  pneumonie  *,  Torchite  %  la  malaria 
à  forme  typhoïde  •. 

L'effet  puissant  d'un  simple  vernissage  sur  une  fièvre  aussi 
tenace  que  celle  de  la  pneumonie  ou  de  Térysipèle,  son  action 


ï  Sem.  méd.,  8  avril  1893. 

^  Ba&d.  Lyon  médical^  4  juin  1893. 

'  Raymond.  Guaiacol  topicalljr  iu  acute  tonsillitis,  Med.  record,  1894, 
p.  364. 

*  Bard,  loc.  cit. 

^  Balzer  et  Lacodr.  Des  badigeonnages  de  gaïacol  dans  le  traitement 
de  Torchite.  Soc.  méd.  des  hôp.^  6  avril  1894. 

^  Clémente  Ferrbira.  Les  nouveaux  remèdes,  1894,  p.  459. 
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curative  sur  une  pleurésie  ou  sur  une  orchite,  sont  sans  doute 
très  surprenants,  mais  voici  qui  l'est  encore  bien  davantage. 
Dans  le  numéro  du  4  juin  1893  du  Lyon  médical^  Bard  rap- 
porte Tobservation  d'une  malade  souffrant  depuis  quatre  mois, 
et  dont  rétat  s'était  rapidement  aggravé  depuis  un  mois. 
Elle  présentait  une  fièvre  continue  oscillant  entre  39"*  et  40*,6, 
un  amaigrissement  extrême,  de  l'anorexie,  de  la  dyspnée,  avec 
un  peu  de  toux  et  comme  seul  symptôme  sthétoscopique  une 
légère  obscurité  aux  sommets.  Le  diagnostic  de  granulie  ou 
tout  au  moins  de  poussée  tuberculeuse  interstitielle  semblait 
être  le  seul  plausible.  L'état  de  cette  malade  fut  sensiblement 
amélioré  après  trois  badigeonnages  de  gaïacol  de  trois  grammes 
chacun  qui  avaient  été  faits  en  l'espace  de  six  jours.  Dans  une 
séance  d'octobre  1 893  de  la  Société  des  sciences  '^nédicales  de  Lyon^ 
Bard  présente  encore  un  malade  tuberculeux  et  fébricitant  éton- 
namment amélioré  par  les  badigeonnages  de  gaïacol,  et  dans  la 
même  séance,  Courmont  rapporte  trois  cas  où  la  guérison  d'un 
état  fébrile  très  vraisemblablement  dû  à  la  tuberculose  a  été 
obtenue  après  trois  à  cinq  badigeonnages.  Un  de  ses  malades 
expectorait  même  des  bacilles  de  Eoch.  Courmont  conclut  de 
plusieurs  essais,  que  les  sujets  présentant  des  cavernes  pulmo- 
K,  naires  ne  retirent  pas  d'avantage  durable  du  nouveau  traite- 

ment, la  fièvre  n'en  est  que  momentanément  abaissée,  mais  le 
gaïacol  aurait  une  action  curative  sur  la  tuberculose  jeune. 
Dans  la  séance  de  novembre  1893  \  Courmont  signale  un  nou- 
veau cas  oii  trois  badigeonnages  ont  semblé  produire  la  guéri- 
sou  d'une  tuberculisation  rapide  du  poumon  avec  forte  fièvre, 
légères  hémoptysies,  amaigrissement,  et  dans  laquelle  la  pré- 
sence dés  bacilles  avait  été  constatée  ;  des  symptômes  ménin- 
gitiques  :  strabisme,  inégalités  pupillaires,  vomissements,  avaient 
commencé  à  se  produire,  il  y  avait  eu  du  frottement  péricar- 
dique  et  de  l'albuminurie.  L'usage  externe  du  gaïacol  fit  dis- 
paraître tous  les  symptômes,  y  compris  les  bacilles  dans  les 
crachats.  Enfin,  tout  dernièrement,  Bosc,  de  Montpellier  *  rap- 
porte deux  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë  guérie  par  le 
nouveau  procédé  et  il  les  donne  avec  tant  de  détails  concluants 
qu'on  se  sent  prêt  à  souscrire  à  ce  qu'il  dit  en  parlant  des  faits 
observés  jusqu'ici  :  «  Ces  résultats  paraissent  tenir  tellement 

*  Lyon  'médical,  1893. 

•  Lyoti  7ï\è(Hca1,  18  novembre»  18î>4. 
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(lu  merveilleux,  qu'au  premier  abord  ou  est  porté  à  les  mettre 
eu  doute.  Les  observations,  surtout  les  dernières,  sont  cepen- 
dant si  précises  et  relatées  avec  tant  d'assurance  par  des 
cliniciens  de  valeur,  qu'elles  doivent  entraîner  la  conviction.  » 
Parmi  les  microbes  pathogènes  il  n'en  est  point  qui  aient  été 
traqués  par  la  thérapeutique  comme  l'a  été  le  bacille  de  Koch. 
Chaque  année,  on  forge  de  nouvelles  armes  à  son  intention,  et 
le  nombre  des  remèdes  proposés  devient  incalculable.  Cepen- 
dant, il  est  bien  rare  que  le  bacille  semble  en  avoir  cure  ;  se 
sent-il  sur  un  terrain  favorable,  il  poursuit,  sans  daigner  s'ar- 
rêter, son  œuvre  de  destruction.  Bien  plus,  lorsque  Koch,  le 
parrain  du  bacille,  réussit  à  trouver  une  antitoxine  qui  n'était 
pas  indifférente  au  parasite,  celui-ci  n'a  fait  que  5'irriter 
davantage  ;  on  peut  bien  dire  que  jusqu'à  présent  la  tuberculine 
a  fait  plus  de  victimes  que  de  guérisons. 

Tant  de  déceptions  ont  rendu  les  médecins  sceptiques.  Il 
devait  en  être  ainsi.  Le  public  se  laisse  encore  prendre  aux 
nouveaux  remèdes  ;  il  espère  et  il  a  la  foi  ;  mais  chez  nous 
autres  praticiens,  la  foi  est  à  peu  près  morte  et  celui  qui  vient 
à  nous  avec  une  nouvelle  méthode  curative  s'expose  fort  à 
passer  pour  un  illuminé  ou  un  charlatan. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  méthode  de  Sciolla  se 
distingue  cependant  du  grand  nombre;  il  s'agit  d'une  méthode 
dont  l'action  sur  la  lièvre,  aisément  constatée  par  chacun  de 
nous,  tient  tout  à  fait  de  l'extraordinaire;  nous  sommes  donc 
déjà  facilement  portés  à  accepter  d'autres  miracles  produits 
par  le  même  moyen.  Puis  et  surtout  les  faits  sont  là,  irréfuta- 
bles, éclatants,  non  plus  isolés,  mais  nombreux  déjà  et  témoi- 
gnés par  plusieurs  confrères  émineuts.  Si  ce  n'était  pas  le  ter- 
rible bacille  de  Koch  dont  il  est  question,  qui  fait  un  si  grand 
nombre  de  victimes  chaque  année,  contre  lequel  on  a  déjà  orga- 
nisé tant  de  battues  et  qui  cependant  a  toujours  échappé,  nous 
n'aurions  peut-être  pas  jugé  qu'un  contrôle  expérimental  fût 
indispensable,  mais  la  question  de  la  guérison  de  la  tuberculose, 
ne  serait-ce  que  d'une  de  ses  formes,  est  une  question  si  émi- 
nemment importante,  que  l'on  ne  saurait  reconnaître  une  nou- 
velle médication  comme  réellement  curative  sans  l'avoir  sou- 
mise à  toutes  les  épreuves. 
Un  travail  de  Borrel  *  sur  l'histogenèse  de  la  tuberculose  nous 

'  Tuberculose  pulmonaire  expérimentale,  étude  anatomo-pathologique  du 
prfi.'>ssiis   obtenu   par  injection  veiueuse.    A/uialt's  de  l'itistitut  Pasteur^ 
OUI  1893. 
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ludique  le  chemin  que  nous  aurons  à  suivre  pour  réaliser  ce 
contrôle.  Par  Tinjection  de  cultures  pures  de  tuberculose  hu- 
maine dans  la  veine  de  Toreille  du  lapin,  Borrel  a  déterminé 
dans  les  poumons  un  processus  tuberculeux  dont  il  a  pu  suivre 
les  diverses  phases  avec  la  chronologie  la  plus  rigoureuse. 
Microscopiquemeut,  on  peut  constater,  dès  le  cinquième  jour 
après  l'injection,  un  semis  très  fin  de  tubercules  embryonnaires 
et  on  reconnaît  déjà  au  microscope  tout  ce  qui  constitue  les 
tubercules  miliaires  avec  leurs  cellules  géantes,  leui's  cellules 
épithéloïdes  et  leurs  lymphocytes  périphériques;  dans  le  centre 
du  petit  néoplasme,  les  méthodes  de  coloration  appropriées  font 
découvrir  de  nombreux  bacilles.  Jour  par  jour,  ces  granulations, 
à  peine  visibles  au  début,  grossissent  progressivement,  toujoui*s 
bien  isolées  et  bien  distinctes.  Ce  n'est  que  vers  le  vingtième 
jour  que  se  produit  la  nécrobiose  du  centre  des  tubercules,  leur 
caséitication.  A  ce  moment,  les  cellules  géantes  et  jes  cellules 
épithéloïdes  se  désagrègent  en  un  détritus  granuleux,  milieu  de 
culture  excellent  pour  les  bacilles  qui  s'y  développent  à  foison. 
Dès  lors,  la  tuberculose,  jusque-là  limitée  aux  vaisseaux  capil- 
laires et  aux  alvéoles  du  poumon,  devient  rapidement  ulcéreuse, 
elle  envahit  le  système  lymphatique  et  l'animal  succombe  vers 
le  trentième  jour  après  l'inoculation.  C'est  bien  là  une  tuberculose 
miliaire  aiguë,  et  nous  l'obtenons  par  le  même  mécanisme  qui, 
d'après  Weigert,  la  produit  chez  l'homme  :  pénétration  dans 
les  vaisseaux  sanguins  de  masses  caséeuses  chargées  de  ba- 
cilles. 

Nous  aussi,  nous  avons  pris  une  culture  pure  et  virulente  de 
tuberculose  humaine.  Cette  culture  a  été  sortie  de  l'étuve  le 
24  janvier  1895  au  matin  et,  dans  l'après-midi  du  mè  n?  joa/ 
nous  avons  procédé  aux  inoculations.  Celles-ci  ont  été  faites  de 
la  manière  suivante  :  La  culture  se  présente  sur  la  gélose  sous 
forme  de  concrétions  et  d'écaillés  d'un  blancjaunâtre.  Nous  l'écra- 
sons en  une  poudre  fine  à  l'aide  d'une  baguette  de  verre  dans 
l'éprouvette  où  elle  s'est  développée.  Puis  nous  mélangeons  le 
contenu  de  l'éprouvette  avec  12  ce.  d'eau  salée  7  "«o  préalable- 
ment bouillie  et  refroidie.  Le  liquide  ainsi  obtenu  est  trouble, 
blanchâtre,  mais  homogène,  ne  renfermant  pas  de  ilocons  visi- 
bles à  l'œil  nu.  Pendant  que  nous  le  puisons  avec  une  seringue 
de  Pravaz,  nous  agitons  constamment  le  liquide  afin  d'avoir  le 
plus  possible  dans  chaque  portion  injectée,  un  nombre  uniforme 
de  bacilles.  Nous  disposons  de  neuf  lapins  qui  reçoivent  chacu  n 
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1  ce.  de  cette  émulsioa  dans  la  grosse  veine  qui  se  trouve  à  la 
face  convexe  vers  la  racine  de  l'oreille.  Cette  veine  fait  saillie 
quaud  on  la  comprime  à  la  base  de  Toreille  et  la  peau  ayant  été 
bien  rasée»  on  pénètre  facilement  avec  l'aiguille  de  la  seringue 
hypodermique.  Quelquefois  on  croit  être  dans  la  veine  et  l'on 
n'est  que  dans  le  tissu  cellulaire  ;  s'il  en  est  ainsi,  il  se  forme  une 
petite  ampoule  comme  celle  que  produirait  une  injection  de  mor- 
phine ordinaire.  Il  faut  alors  faire  une  nouvelle  tentative  pour 
pénétrer  dans  la  veine  et  nous  y  sommes  toujours  bientôt  par- 
venus. Dans  ce  cas,  au  moment  où  on  pousse  l'injection,  il  ne 
se  produit  pas  d'ampoule  et  on  voit  par  transparence  le  san^, 
chassé  par  l'émulsion  tuberculeuse,  faire  un  instant  place  à  une 
onde  incolore.  Chacun  de  nos  neuf  lapins  à  reçu  ainsi  par  la 
veine  de  l'oreille  à  peu  près  exactement  1  ce.  de  liquide  viru- 
lent. Pour  ces  opérations  nous  avons  minutieusement  désinfecté, 
soit  par  la  chaleur,  soit  à  l'aide  de  sublimé  l%o»  tous  les  instru- 
ments et  ustensiles  employés. 

Nos  neuf  lapins  sont  répartis  en  trois  catégories  de  trois  ani- 
maux chacune  :  les  trois  premiers  sont  abandonnés  sans  aucun 
traitement  aux  conséquences  de  l'injection  qu'ils  ont  reçue 
(Série  A),  les  trois  suivants  subissent  une  application  de  0,1  gr. 
de  gaïacol  (Série  B),  les  trois  derniers  une  application  de  0,2  gr. 
(Série  C).  Nos  lapins  étant  de  grosseur  sensiblement  égale  et 
pesant  en  moyenne  2  kilog.,  ces  quantités  de  gaïacol  correspon- 
dent h  6  gr.  et  à  12  gr.  chez  Thomme. 

Pour  l'administrer  nous  avons  mélangé  le  gaïacol  à  poids  égal 
-d'huile  d'amandes  douces.  Le  lieu  d'application  a  dû  être  changé 
tous  les  trois  ou  quatre  jours,  à  cause  d'un  léger  érythèjne  qui 
commençait  à  se  produire,  et  nous  avons  utilisé  tantôt  les  oreil- 
les, tantôt  la  peau  des  mollets  dont  nous  avions  soigneusement 
enlevé  les  noils.  Après  avoir  étendu  le  remède  sur  la  peau,  nous 
la  recouvrons  d'un  makintosh,  retenu  par  un  bandage  de 
mousseline.  Le  même  traitement  est  répété  tous  les  jours  pen- 
dant trois  semaines  sur  les  lapins  des  séries  B  et  C. 

Nos  recherches  n'auraient  pas  été  complètes  si  nous  ne  nous 
étions  pas  assurés  que  le  gaïacol  employé  de  cette  façon  est  ré- 
sorbé par  la  peau  du  lapin  comme  Linossier  et  Lanois'  ont  dé- 
montré qu'il  l'est  par  la  peau  de  l'homme.  A  cet  effet  nous 
avons  recueilli  l'urine  d'un  lapin  quatre  heures  après  la  friction 


»   Lyon  médical,  1894.  LXXV,  p.  430. 


et  l'avons  analysée  avec  l'obligeant  concours  de  ! 
Buttiu,  chimiste.  Cette  urine  est  jaune  verdâti-e,  lé| 
trouble,  alcaline  ;  elle  i-enfemié  de  nombreux  cristaux 
pliate  ammoniaco-magnésien,  elle  n'a  pas  d'odeur 
ce  qui  n'a  pas  lieu  de  nous  surprendre,  car  le  galaco 
trouver  sous  formed'éthersulfoconjugué.  Pour  dissociei 
l'urine  additionnée  d'eau  (2  vol.  pour  1  d'urine)  est  di 
présence  d'acide  chlorhydrique  pur.  Le  produit  decett 
tion,  arrêtée  lorsque  son  volume  est  égal  au  tiers  du  vi 
tal,  est  uu  liquide  incolore  légèrement  opalescent.  ^ 
par  la  soude  et  dii!tillé  une  seconde  fois  il  aune  odeur 
noucée  de  galacol,  dout  il  donne  du  reste  les  réactions  : 
brun  par  l'eau  de  bmme,  précipité  verdâtre  par  le  pei 
de  fer. 

Nous  avons  en  outi-e  pu  coustater  que  le  vernissage  a 
produit  sur  le  lapin  comme  sur  l'homme  un  abaisseme 
et  notable  de  la  température.  Pour  cela,  il  nous  fallai 
connaître  la  température  nonnale  du  lapin.  Or,  si  l'or 
il  ce  sujet  les  ouvrages  de  physiologie  compai-ée,  c 
d'étonnantes  divei'gences  :  Colin'  donne  39"5  à  40",  I 
Dumas'  38",  Huuter'  37*5,  Delaroche  '  S^S  à  40".  A  \. 
nombreuses  mesures,  nous  avons  vu  qu'il  faut,  pour 
une  température  vraiment  constante,  introduire  le  t) 
tre  très  profondément  dans  le  rectum  (5  à  6  cent.) 
conditions,  on  obtient  des  chiffrée  variant  entre  39°; 
Nos  lapins  ont  présenté  une  lièvi-erelativementpeuéle 
gulière,  allant  jusqu'à  40''5.  Les  applications  de  gaïai 
que  nous  les  avons  faites,  produisaient  en  une  heure  e 
maximum  d'abaissement  variant  entre  1"  et  Vb  et  e 
ainsi  une  température  sous-uormale.  Le  minimum  obi 
de  .'^8"".  Après  trois  heures  déjà,  la  tièvre  reparaît. 

Les  animaux  en  expérience  ont  été  successiveraeu 
par  le  chloroforme  h  intervalles  de  deux  ou  trois  jours 
quatorzième  jour  du  traitement. 

Ayant  lié  la  trachée  avant  l'ouverture  du  thorax  p< 
le  collapsus  du  poumon  et  conserver  ainsi  les  alvéoles 

>  Phi/siol.  Comp.  1873,  vol.  11,  p.  905. 

'  Examen  du  bang  et  de  bod  action  dans  les  divers  plii-noni 
Annales  de  chimie  et  de  physique.  1823,  T.  XXIIl. 

>  Ou  the  beat  of  animali!  and  vegeiabled,  Philos,  traits,,  IT7f 
*  Cité  par  MiLSE  E^dwards,  Leçons  sur  lu  physiologie.  Vlli,  '. 
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siOQ  physiologique,  nous  enlevons  les  poumons  et  les  plongeons 
dans  le  liquide  de  Lang  (sel  de  cuisine  8  gr.,  sublimé  7  gr.,  acide 
acétique  glacial  2  gr.,  eau  100  gr.)  chauffé  à  50 ""  qui  nous  sert 
de  fixateur.  Après  quelques  heures  nous  pratiquons  des  incisions 
dans  le  poumon,  ce  qui  permet  la  pénétration  plus  rapide  du 
fixateur.  Au  bout  de  douze  heures,  les  pièces  sont  immergées 
dans  Talcool  70  %,  après  24  h.  dans  l'alcool  95  %»  après  24  h. 
encore  dans  Tacool  absolu  ;  de  là  dans  un  mélange  à  parties 
égales  de  toluol  et  de  paraffine  24  h.,  puis  48  h.  dans  la  paraf- 
fine exposée  dans  Tétuve  à  50^ 

Après  cela  nous  faisons  nos  coupes  de0"'°H)l  àO""02d'épaisseur, 
les  fixons  sur  des  porte-objets  enduits  de  colle  d'albumine  et 
chauffés  pour  produire  une  bonne  adhésion.  La  paraffine  ayant 
été  dissoute  dans  le  xylol  et  Talcool  absolu,  nos  préparations 
sont  prêtes  à  être  colorées. 

La  coloration  nucléaire  a  été  obtenue  par  l'hématéine. 

1000  fr' eau      S  fairechautteràrébullition. 

1  gr.  hématéine      )  mélanger  avec  la  solution  ci-dessus, 
50  gr.  alcool  absolu  \  laisser  refroidir,  filtrer. 

Cette  teinture  doit  être  encore  diluée  pour  ne  pas  nuire  à  la 
coloration  suivante.  Celle-ci  est  la  coloration  bacillaire  pro- 
duite par  la  liqueur  de  Ziehl  (phénol,  abs.  20  gr.,  alcool  40  gr., 
fuchsine  4  gr.,  eau  400  gr.  ) 

Suivant  le  conseil  de  Borrel,  nous  nous  sommes  servis  comme  ' 
agent  de  différenciation  de  l'aniline  chlorhydrique  2  **,  „  que  l'on 
fait  agir  quelques  secondes  avant  de  plonger  les  coupes  dans 
l'alcool.  Cependant  pour  trouver  facilement  les  bacilles  nous 
avons  aussi  fait  usage  du  procédé  que  nous  employons  depuis 
longtemps  pour  l'examen  bactériologique  des  crachats  :  déco- 
loration par  l'acide  nitrique  et  coloration  de  fond  par  le  vert  de 
malachite.  Ce  procédé  a  l'avantage  de  rendre  les  bacilles  déjà 
visibles  à  un  grossissement  relativement  faible,  grâce  au  con- 
traste des  couleurs  complémentaires  très  vives. 

Les  autopsies  nous  ont  déjà  fait  voir  macroscopiqueraent  que 
tous  nos  lapins  étaient  atteints  de  tuberculose  miliaire.  La  fièvre 
et  un  amaigrissement  considérable  constaté  dès  le  dixième 
jour  après  l'inoculation,  faisaient  prévoir  ce  résultat.  Ceux  qui 
ont  été  tués  le  quatorzième  jour  présentent  sur  la  plèvre  un  pi- 
queté grisâtre  très  fin  et  uniforme,  le  seizième  jour  ce  sont  des 
granulations  de  1""  de  diamètre  environ,  le  vingtième  elles  ont 
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atteint  deux  millimètres,  se  touchent  presque  toutes  et  au  mi- 
lieu de  la  plupart  d'entre  elles,  on  voit  un  point  blanc  jaunâtre; 
mais,  fait  important  pour  nous,  ii  n'y  a  aucune  différence  ni 
dans  le  nombre,  ni  dans  la  dimension  des  tubercules  chez  les 
lapins  de  différentes  séries  sacrifiés  le  môme  jour. 

L'examen  microscopique  confirme  le  fait  que  nous  avons 
réussi  à  produire  chez  tous  nos  animaux  une  tuberculose  miliaire 
histologiquement  identique  à  la  maladie  humaine.  Dans  chaque 
poumon  les  tubercules  se  rencontrent  par  milliers,  presque 
régulièrement  répartis  au  milieu  d'un  parenchyme  à  peu 
près  sain.  Us  sont  caractérisés  par  leurs  cellules  géantes, 
leurs  cellules  épithéloïdes,  leui*  enveloppe  de  lymphocytes  et 
les  bacilles  de  Koch  groupés  surtout  à  l'intérieur.  Nous  pou- 
vons suivre  sur  nos  divei-s  sujets  l'agrandissement  rapide  de 
ces  tubercules,  dont  le  centre,  sur  les  préparations  colorées, 
s'éclaircit  dans  la  troisième  semaine  pour  se  transformer  en 
un  détritus  au  milieu  duquel  les  bacilles  pullulent. 

Le  résultat  le  plus  important  de  notre  étude  est  que  les 
lapins  de  nos  trois  séries  offrent  à  la  môme  époque  exacte- 
ment les  mêmes  lésions.  Pour  la  séance  du  2  mars  dernier  de  la 
Société  vaudoue  de  médecine,  nous  avions  placé  sous  le  micros- 
cope deux  préparations  provenant  Tune,  d'un  lapin  de  la  série  A, 
c'est-à-dire  de  ceux  qui  n'ont  jamais  été  traités  par  le  gaïacol,  l'au- 
tre d'un  lapin  de  la  série  C,  de  ceux  qui  ont  reçu  pendant  vingt 
jours  la  plus  forte  dose.  L'un  et  l'autre  ont  été  tués  au  même 
moment,  le  vingt  et  unième  jour  après  l'injection  dans  la  veine 
de  l'oreille.  Eh  bien  !  malgré  tout  le  désir  qu'on  puisse  avoir 
de  constater  l'heureux  effet  du  nouveau  traitement,  cha- 
cun a  pu  se  convaincre  qu'il  n'existait  pas  la  moindre  diffé- 
rence ni  dans  le  nombre,  ni  dans  le  développement  des  tubercu- 
les ;  les  bacilles  dans  l'un  et  l'autre  cas  paraissaient  également 
nombreux  et  prospères. 

Les  recherches  de  laboratoire  que  nous  venons  d'exposer  ont 
donc  établi  les  points  suivants  : 

1^  Les  badigeonnages  de  gaïacol  abaissent  la  température 
chez  le  lapin  comme  chez  l'homme. 

2°  Chez  le  lapin  comme  chez  l'homme  le  gaïacol  est  résorbé 
par  la  peau  et  se  retrouve  dans  l'urine. 

3^  Chez  le  lapin,  les  badigeonnages  de  gaïacol  n'ont  aucune 
influence  sur  la  marche  de  la  tuberculose  aiguë. 
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Après  cela  comment  expliquer  les  faits  remarquables  qui  ont 
été  observés  par  des  cliniciens  V  Nous  devons  admettre,  dit 
Bosc,  a  une  action  élective  puissante  du  gaïacol  sur  Tagent  spé- 
cifique de  la  tuberculose.  »  Cette  explication  est  réfutée  par 
nos  expériences.  Si  une  action  spécifique  quelconque  sur  le  ba- 
cille pouvait  être  produite  par  les  doses  dont  on  a  fait  usage 
sur  rhomme,  nous  Taurions  observée  aussi,  car  nos  animaux 
ont  reçu  chaque  jour  des  doses  six  fois  plus  fortes  que  celles 
qui  ont  paru  produire  un  effet  curatif  sur  l'homme  et  ils  les 
ont  reçues,  non  pas  trois  jours,  mais  viugt  jours  de  suite.  En 
admettant  que  le  lapin  est  un  terrain  plus  favorable  au  bacille 
de  Koch  que  ne  l'est  l'homme,  nous  aurions  dû  si  l'action  spé- 
cifique existait,  trouver  au  moins  une  différence  dans  l'évolution 
du  micro-organisme  au  sein,  du  parenchyme. 

Selon  Bard,  l'action  du  gaïacol  serait  double  ;  il  rendrait  les 
centres  thermiques  moins  excitables,  moins  sensibles  aux  impres- 
sions des  produits  pathologiques  pyrétogèues,  et  il  exercerait  une 
influence  directe  résolutive  sur  le  processus  anatomique  lui- 
même  par  l'intermédiaire  des  vasomoteurs  qu'il  commande. 

Cela  est  un  peu  vague  et  fort  hypothétique  (la  tuberculose 
peut  évoluer  sans  produire  de  fièvre).  Devons-nous  sur  cette 
hypothèse  en  échafauder  une  seconde  et  prétendre  que  peut- 
être  l'infiuence  résolutive  s'exerce  sur  l'homme  et  non  sur  le 
lapin  V 

Nous  préférons  pour  le  moment  nous  en  tenir  à  une  autre  ex- 
plication de  Bard  renfermée  dans  sa  première  communication  : 
«  L'action  si  puissante  du  médicament,  dit-il  avec  une  réserve 
toute  scientifique,  s'explique  peut-être  par  l'imminence  d'une 
amélioration  spontanée  ;  il  est  incontestable  qu'elle  a  dû  tout 
au  moins  la  hâter  et  la  consolider.  » 

Cela  est  fort  plausible.  Les  badigeonnages  de  gaïacol  ont  une 
action  évidente  sur  la  fièvre,  en  hâtant  sa  chute;  le  remède  peut 
avoir  produit  en  une  heure  ou  deux  ce  qui  se  serait  fait  sans 
lui  en  deux  ou  trois  jours.  Les  cas  de  granulie  guérie  ne  sont 
peut-être  pas  si  rares;  ce  qui  les  fait  paraître  moins  fréquents, 
c'est  qu'après  la  guérison  on  a  l'habitude  de  changer  dediagnostic 
et  eu  le  changeant  on  a,  à  notre  avis,  parfaitement  raison.  L'un 
de  nous  se  souvient  d'avoir  vu  à  l'hôpital  de  Heidelberg  un  tu- 
berculeux présenter  pendant  trois  semaines  un  état  aigu  faisant 
croire  à  une  généralisation  aux  méninges  et  au  péritoine.  La 
suite  prouva  que  cette  dernière  hypothèse  était  erronée.  En 
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effet,  cet  homme,  qui  n'avait  cependant  pas  pas 
a  quitté  t'faôpital  k  peu  près  guéri. 

Nos  résultats  doivent  aussi  ébranler  la  co 
peut  avoir  dans  la  créosote  comme  agent  autib. 
effets  sont  généralement  attribués  à  sa  teueu; 
elle  renferme  jusqu'à  90  "/„. 

Au  reste,  Hœlseher  et  Seifert',  qui  ont  expé 
gaïacol  et  le  carbonate  de  créosote  dans  le 
0'  von  Heydeu,  arrivent  à  des  conclusions  an 
teui-s  ont  injecté  jusqu'à  15  grammes  d'éthylca 
coi  sous  la  peau  de  jeunes  lapins  ;  après  10,  2 
uutes,  ils  tirent  des  prises  de  sang  ;  en  aucun 
se  trouva  stérilisé.  Us  nient  en  conséquence  u 
tique  du  gaïacol  sur  le  bacille  de  la  tuberculost 

En  revanche.  Hœlscher  et  Seifert  expiiquei 
que  l'on  aurait  observée  ensuite  de  l'usage  du 
phtisiques  par  une  action  spéciale  de  ce  médici 
bumines  coagulables  toxiques  (produit  de  la 
cilles  1  qui  seraient  tixées  par  le  gaïacol,  puis 
éliminées  peu  à  peu,  en  subissant  une  oxydatio 
complète.  Or  ces  matières  toxiques  étant,  pi 
principale  de  la  fièvre,  des  sueurs  nocturnes, 
l'appétit,  etc.,  il  est  clair  que  les  malades  doiv^ 
leur  destruction  et  de  leur  élimination. 

Ou  voit  que  si  le  résultat  de  notre  expérienc 
la  théorie  de  l'action  antibacillaire  du  galac 
ou  tout  au  moins  bienfaisaut  de  cette  substai 
quer  néanmoins  d'une  façon  assez  plausible  ei 
lieu  dès  lors  de  renoncer  k  son  emploi. 

1  He.-l.  kli».   Wo.-b' .isrhrifl ,  1898,  n"  ;t. 
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Remarqaes  sur  quelques  cas  d'hystéropexie  d'après  les 
observations  recueillies  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Lausanne. 

Par  le  D'  Casimir  Poltowicz, 

Ancien  interne  du  service. 

( Suite  jRtfin^). 


Obs.  Vlll.  —  Mad.  B...  Catherine,  ménagère,  41  ans,  entre  le  25  avril 
1891  à  Thôpitai  de  Lausanne. 

Antécédents  personnels.  Toujours  bien  portante.  Cinq  accouchements 
normaux,  le  sixième  très  difficile,  a  nécessité  une  application  du  forceps 
et,  à  partir  de  celle  époque,  la  malade  remarque  une  tumeur  qui  com- 
nieuce  à  sortir  de  la  vulve.  Il  y  a  un  an  et  demi  elle  accouche  une  sep- 
tième fois;  dès  lors  le  prolapsus  devient  complet.  Règles  très  abondantes, 
quoique  régulières,  et  fortes  douleurs  dans  le  bas- ventre.  Incontinence 
d'arine,  quand  elle  marche  beaucoup. 

Etat  actuel.  Femme  assez  bien  nourrie,  rien  au  cœur  ni  aux  poumons^ 
ptôse  abdominale.  Entre  'les  grandes  lèvres  on  voit  l'utérus  en  prolapsus 
complet.  Il  peut  être  remis  en  place  avec  la  plus  grande  facilité,  mais  il 
redescend  à  la  moindre  contraction  des  muscles  abdominaux.  On  constate 
en  môme  temps  une  cystocèle  et  rectocèle. 

Opération  te  12  mai.  Narcose  à  l'éther.  On  commence  par  l'amputation 
cln  e^l,  puis  on  fait  la  restauration  du  périnée  (Lawson  Tait).  On  procède 
eiisaile  à  Fhystéropexie.  Après  l'incision  du  péritoine  on  trouve  un  petit 
kyste  ovarique  gauche  de  la  grosseur  d'une  noix,  qui  laisse  échapper  une 
petite  quantité  de  liquide  cilrin.  On  suture  rutérus  û  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen,  qu'on  ferme  ensuite  à  Paide  d'une  suture  ètagêe.  Pansement 
à  la  gaze  iodoformée. 

Les  deux  premiers  jours  la  malade  souffrait  beaucoup  de  la  plaie  du 
périnée.  Le  17  mai  seulement  elle  dort  sans  injection  de  morphine. 

21  mai.  On  ôte  les  sutures  de  Thystéropexie;  puis  les  pins  profondes  de 
la  périnée  rrh  a  phi  e  qui  a  bien  réussi. 

22  mai.  On  ôte  les  sutures  de  l'amputation  du  col  et  les  sutures  super- 
ficielles du  périnée.  Irrigation  vaginale.  La  malade  va  très  bien  dès  lors, 
elle  se  lève  le  2  juin  pour  la  première  fois.  Elle  quitte  l'hôpital  le  25  juin, 
ne  se  plaignant  que  de  brûlures  dans  la  cicatrice  du  périnée.  L'utérus  est 
bien  maintenu  en  place  de  môme  que  la  vessie.  Miction  normale. 

Obs.  iX.  —  Mad.  G...  Anna,  ménajfère,  26  ans,  entre  le  31  juillet  à 
l'hôpital . 

*  Voir  le  n*  de  janvier  1895. 
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lierdenti  pirvmntlt.  Réglée  à  13  ans,  elle^i'esl  U 
son  mariage.  Henslroation  1res  régoliâre,  durant  i 
Mariée  ï  19  ans,  elle  a  en  Jeux  grossea.^es  iiortna 
la  pri'tnière.  à  iO  ans,  elle  a  i?ommencé  il  souffj 
Dix  jours  après  les  secondes  couches,  elle  souffn 
i  ce  qu'elle  dil.  A  partir  de  cet  accouchement,  e 
ans  le  ventre  ;  les  règles  sont  peu  douloureuses,  ini 
m  normale.  Constipation. 

(  actuel.  Personne  un  peu  amaigrie.  Bien  an  ewu: 
lien  souple. 

loucher  vaginal  on  trouve  le  col  très  en  avant, 
nd  de  l'utéms  est  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  L 
oluine  normal.  Ou  diagnosliijue  une  rétroversion 
Tafton  le  (0  ooiit  1891 ,  >'arcose  ii  Télher.  Inrisic 
irlant  lie  l'umliilic  jusqu'au  pubis.  On  saisit  l'ulê 
à  cause  de  sa  postlion.  Le  fond  est  ramené  en 
enu  (tans  cette  pa<ition  an  moyen  de  quatre  lils 
par  le  fond  utérin  el  les  muscles  abilnminau\.  £ 
t  collodlonné,  La  malade  a  en  quelques  vomis» 
léralion. 

luril.  On  enlève  les  lils,  la  plaie  va  très  bien,  pam 
ptembre.  Depuis  une  dizaine  de  jours,  phlébite  il 
lie  de  laparotomie  est  complètement  guérie  depuis 
leptembre.  La  nialade  quille  l'hdpital.  L'iérus  en 
le  douleur,  ni  J'endure  de  la  jambe, 

.  X.  —   Mad.  C...  Ro.*ine.  ménagère,  il   ans,  ( 

èrMents  pertonuek.  Elle  a  eu  trois  cou<hes  loi 
preiuiéiv,  l'uléius  commenta  à  former  un  prolap 
pri'-,s  chaque  courbe  nouvelle.  L'urine  est  claire, 
Lsti|<atioii. 

I  netuel.  Prolapsus  utérin.  La  matrice  est  gros!*, 
lie  métrile  cliroiiique.  La  ves>ie  et  le  rectum  font 
i  sous  la  muqueuse  vaginale.  Ils  sont  rendus  visil 
formenl  suc  le  prolapsus. 

t-nfion  le  27  aoiil,  Narcose  à  l'étlier.  Kestauratior 
ail),  Désinfeclion  au  sublimé,  pansement  ii  la  gazi 
le  la  ligne  blanche:  beaucoup  de  tissu  graisseu 
l'ouverture  du  péritoine  on  tron\e  l'utérus  très 
tixe  provisoirement  ii»ns  la  |>laie  au  inoven  d'un< 
ulure  continue  iln  [lériloine  an  catfiul,  après  av 
,  qQalre  fils  de  ualgui,  prenant  les  muscles,  le  pé 
que  cdlÉ.  Les  sutures  péritonéales  faitea,  on  noue 
suite  une  suture  Gir.ird  de  ta  peau.  Pansement  c 
le  corp.=. 
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malade  est  prise  de  vomissements  abondants,  arrêtés  par  un 
ilomac  an  bicarbooate  de  sonde.  * 

!lte  sponlauée. 

!.  On  6le  les  fils  de  la  la|>arotoinie.  Les  bords  de  la  plaie 
t  un  pea  spbacélés. 

!.  On  i)te  les  sutures  tta  périnée.  La  partie  supérieDrc  est 
sphacélée,  car  les  tils  ont  coupé  un  peu  les  tissus.    ' 
re.  L'utérus  est  en  bonne  position,  mais  la  paroi  antérieure 
ne  eucore  nu  léger  degré  de  cystoc^le. 
se  trouvant  bien  renonce  â  la  cystopexie  qu'on  lui  propose 

-  Uad.  It. . .  Marie,  ménagère,  3S  ans,  entre  le  iS  septembre 

I  pertoHneU.  Elle  a  toujours  été  bien  portante.  Mariée  à  31 
enfant  à  :t3  ans.  L'accouchement  fut  très  difficile,  forceps, 
s  au  périnée.  Deux  ou  trois  jiiois  après  l'accoucbemenl  la 
ence  à  ressentir  de  la  lourdeur  au  périnée  et  des  fortes  dou- 

bas-venlre.  Un  an  plus  lard  elle  remarque  une  tumeur  qui 

ve  quand  elle  reste  debout  el  se  ri^duit  sjiontanéiiient  dans  te 

'sat. 

.  Aspect  général  bon.  Cœur  et  poumons  noniiaux . 

.  dans  la  vulve,  une  tumeur  molla'ise,  de  la  grosseur  d'une 

plus  loin,  la  portion  vaginale  très  grosse,  un  peu  molle, 
e-sac  postérieur  on  sent  une  résistance,  mobile  avec  l'utérus , 
nd  probablement  au  corps  de  l'utérus  en  rétroHexion  légère, 
m  debout  ta  portion  vaginale  sort  de  3  cm.  On  peut  repous- 
I  peu  plus  haut  dans  le  vagin,  mais  sans  cependant  pouvoir 
rus  dans  la  position  normale  Déchirure  du  pénnee. 
e  10  octobre.  Narcose  à  l'élher  Incision  médiane,  arriv.int 
lilic.  On  saisit  l'nlérus  avec  une  pince  el  on  le  suture  par 
e  gros  catgut  double.  Suture  du  penlome  et  des  muscles. 
au  sublimé.  Suture  Girard  pour  la  peau  Pansement  cousu, 
aite  une  pèrinéorrhaphie. 

l'opération  très  bonnes.  On  enlève  les  fils  le  17  octobre. 
□,  pas  de  douleur. 

On  fait  une  ponction  au  milieu  de  la  cicatrice  qui  ramène 
iguin  trouble.  La  malade  va  bien,  pas  de  lièvre. 

On  perce  un  canalicule  dans  ia  cicatrice  el  on  arrive  dans' 
pli  de  sang  qu'on  évacue. 

'.  La  malade  quitte  l'hdpital.  Plaie  indolore,  conipb':lemenl 
ims  en  bonne  position. 

—  Had.  W.  Marie,  ménagère,  Ï2  ans,  entre  le  18  décembre 
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AntêcédeiiU  perioimeli.  Preiiiières  couclifs  normales. 
des  coui'hes.  il  y  a  21  ans,  In  malade  a  beaucoup  tlp  pe 
ressent  des  douleurs  dans  les  reins  et  le  bas'ventre.  El 
(grossesses  1res  pénibk>!.  suivies  de  couches  normales.  Ap 
accouclinnienl.  il  y  a  tT  ans,  les  douleurs  lombaires  et 
viennent  de  plus  vn  plus  fortes.  Il  y  a  trois  ans.,  forte  m 
deux  époques  absolument  normales.  );e[le  mélrorrbaple  s 
de  bains  dp  son  el  d'irrigalions  vaginales  faites  avec  une 
de  chêne.  I.a  malade  se  plaint  surtout  de  douleurs  du  vei 
Elle  a  des  pertes  blanciie»,  igueliiuefois  félidfs  el  la  sen: 
lourd  <|ui  l'embarrasse  dans  la  marcbe. 

Etat  actuel.  Fetnme  rl'assez  bonne  apparence.  C'pur  t 
maux.  On  trouve  à  l'entrée  du  va^JD  et  dans  sa  partie  sn 
tite  tumeur  molle  un  peu  douloureuse.  L'utérus  est  très  p 
sion  complète  avec  rËtrollexion. 

Le  fond  utérin  adiiëre  très  nettement  dans  la  conca 
Hieu  aux  annexes.  Le  mnseau  de  tanche  permet  l'introdi 
tié  de  la  phalangette  de  l'index.  Le  redressement  de  l'uti 
à  l'aide  d'une  sonde. 

Opéi-atioH  le  18  décembre.  Incision  médiane  verlicale  ( 
l'ombilic.  On  redresse  l'ulérusà  l'aide  d'une  pince  Huseu 
points  au  calcul  double  prenant  le  péritoine,  l'utérus  e 
rieure  el  le  péritoine  de  l'autre  lèvre  de  la  plaie.  On  suti 
douiinalesen  trois  étages.  Désinfection  au  sublimé,  uii 
lenuine  l'opération. 

he  soir  la  malade  ressent  de  fortes  douleurs  au  veui 
vaginale  assez  abondante  ;  c'est  un  écoulement  uienslruel 
jours  et  s'accompagne  de  douleurs  lombaires. 

ii  décembre.  On  enlève  les  sutures.  Déunion  par  pre 
Pansement  uu  bismuth . 

'janvier  1893..  La  malade  va  bien,  se  plaint  encore  d 
miuales.  On  fait  une  injection  inlra-ulérine  de  chlorure 

1 1  janvier.  On  fait  trois  fois  par  jour  de  grandes  irri^iai 
linée  chaude  qui  sont  coût  innées  jusqu'au  20  janvier. 

11  février.  Belle  cic^ilrice  linéaire.  Etat  général  ex  ce  llei 
lombaires  et  abdominales  oui  complètement  disparu. 

Ors.  Xlll.  —  Mad.  U.  Adèle,  ménagère,  38  ans.  entn 
àl'hilpilal. 

Anlécédentt  jiertoiinelt.  Itè;.'lée  il  16  ans,  toujours  réf 
qu'à  l'hiver  dernier.  Pas  de  maladies  antérieures.  Dix 
normaux  avet  une  présentation  du  siège.  Suites  de  couch 

L'hiver  dernier  la  malade  a  beaucoup  toussé  et  cette 
la  descente  d'une  grosseur  à  la  vulve.  Celle  tumeur  ap| 
d'un  effort  quelconque  ;  elle  rentre  dans  l'abdomen  au  re] 
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i  rèfrles  ont  disparu  depaiit  le  muisdc  iiovembie;  benu- 
iiclies,  fortes  douleurs  dans  les  reins  el  le  bas-vpiiliv. 
d'urine.  Hiclion  fréqDeote  obligeant  la  malade  à  su 
e  fois  pendant  la  nuit  piour  uriner.  Elle  tousse  beau- 
Lieuz  blancs.  L'appétit  est  bon.  Diarrhée  depuis  l'hiver 

lie  muigre,  pâle,  de  petite  tuille.  Rien  au  cœur.  Sub- 
crépitants  au  sommet  ganohe.   Déchirure  du  périnée. 

arge,  à  parois  lisses.  Sur  la  paroi  antérieure,  on  trouve 

sent  attirer  au  dehors.  La  portion  vaginale  présenli' 

'he  et  en  arriére.  L'utérus  est  en  rétro-et  latérollexion 

t  pas  les  annexes  par  le  loucher. 

tai.  Narcose  â  l'éther.  Restauration  du  |iérjnce. 

ne  blanche  et  du  péritoine.  Le  fond  de  l' utérus,  saisi 

ré  aussi  haut  que  possible,  à  l'aide  d'une  aiguille  courbe 
de  catgut  sur  le  fond  de  l'utérus  qui  le  suturent  à  la 
l'abdooien.  Suture  continue  du  péritoine  au  catgut. 

lanche,  ensuite  on  fait  une  suture  continue  de  la  peau 

ni  couïu  de  gaze  iodotonuée. 

rs  jours  qui  suivent  l'opérition  la  malade  accuse  di's 

s- ventre. 

ite  droite'  rilles  ronflants  et  «ibilanls   On  pu  e  de'- 

de  va  mieux  le  soir  On  lui  administre  une  potion  a\<fr 

^déine  qui  calme  U  toux 

s  fils  de  la  plaie  abdominali    Kennion  pi  premiei<- 

que  un  pansement  lollodionne 

'  les  lils  du  périnée    Réunion  tomplete 

;artâment  de«  bords  dans  la  partie  supeiienre  d    \à 

a  malade  la  bien 

tie  l'hdpital   Plaies  rompit teineiil  ticatnstes 

i.  b...  Hargiienle   menatiirti  64  ans   entre  k  l'r  août 

nnels.  Fièvre  nerveuse  i  24  ans  aucune  autre  n  aladip 
'es  réj.te*'  ,i  i  i  ans  reguhtres  durent  tiois  a  quatie 
eauu  avorlement  et  six  accouthemenl-.  i  terme  i)nt 
iix.  les  trois  antres  netes^iti  rent  la  version  et  amen 

mtie  1889  les  reglis  deMennent  plus  abondantes  bll  <■ 
endant  sept  mm»  puis  deviennent  très  irreguti  re-  -e 
véritables  m  trorrhagies  Ln  automne  1H91  ablali  n 
ileiirs  et  les  hi' inorra  g  i  es  ont  eiiti  renient  lispani  \ 
nvierlH92  leshémorraf.1  s  ont  reparu  Depui- le  moi 
issi  abondantes  que  par  le  passe  et  s  acu  >inpa(!nenl  de 
Constipation.  l'as  de  troubles  de  la  vessie. 
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Il  aettuf.  Femme  de  coDstitutioQ  robuste.  Rien  au  cceni 
.  Abdomen  à  parois  flasques,  avec  nombreuses  vergelur 

iniiolore,  ne  révèle  aucune  tumeur. 

itérus  est  abaissé,  adhérent  en  arrière  avec  le  rectum.  L'c 

tgin  est  très  dilate. 

fait  un  curellage  ite  l' utérus  sans  narcose,  le  10  août, 
ns  intra-utérines  de  chlorure  de  zinc  à  10  °/i  tous  le 
les  perles  roujjea  et  blamrbes  continuent. 
ératioH  U  l^'  octobre.  Narcose  â  l'élher.  Irrigation  ' 
ine.  On  fait  un  curettage.  On  procède  ensuite  à  l'ttyslér 
ious-ombitjcaleile  5  cm.  environ.  On  recherctie  l'utérus 
ittjre  ensuite  légèrement  au  dehors  où  il  est  maintenu 
On  place  quatre  points  de  suture  au  catgut,  a  sa  part 
le  fixer  à  la  paroi  abdominale. 

suture  ensuite  le  péritoine  au  catgut,  puis  les  muscles 
e  continue  de  la  peau  à  la  soie.  Pansement  cousu. 
tlobre.  La  malade  se  lève  pour  la  première  fois. 
letubre.  On  enlève  le  pansement  cousu  et  quelques  fils 
nnne  issue  à  de  petites  gouttelettes  de  pus. 
letobre.  On  ealèie  les  derniers  fils, 
partir dn  12.  lamaladeselèvetousles  jours;  la  plaie  est  < 
e  ;  on  enlève  le  pansement  collodionnè.  La  malade  quil 
itobre. 

lus  ce  cas  ou  a  laissé  la  malade  se  lever  dès  i 
après  l'opération.  Cette  moditicatioD  dans  le  tra 
âropexles  et  des  laparotomies  eu  générât  n'a  jami 
;onvénienta.  C'est  la  craiutfl  de  l'obstruction  par 
nale,  qui  a  fait  adopter  au  D'  Roux  ce  mode  de 
eu  risqué  à  première  vue. 
est  dans  le  même  but  que  dans  toute  laparotor 
e  à  tout  prix  dès  le  second  jour  une  évacuatio 
a  place  dans  l'aous  des  malades  un  tube  à  dra 
nination  des  gaz  ' . 

s.  XV,  —  Mlle  D.,  Julie,  blanchisseuse,  3i  ans,  entr 
re  i892  à  l'ilâpilal. 

tècédenU  pertonutl».  >'ombreuses  traces  de  tuberculo 
s  froid  sur  la  tète,  carie  osseuse  du  bras  gauche,  ai 
ut-bras  droit  et  de  l'orteil  gauche  et  ablation  de  ganglioi 
ixiliaire  inférieur.  Elle  tousse  depuis  fort  longtemps  ;  p 
n  1890).  Réglée  a  14  ans  toujours  régulièrement,  a  en 


141 

j)erte8  blanches.  Depuis  trois  mois,  elle  a  commencé  à  souffrir  beaucoup 
de  donleurs  abdominales.  La  menstruation  est  deveiine  douloureuse. 
I/arine  est  trouble,  rougeàtre,  le  matin  surtout.  La  malade  se  plaint  de 
fréqneDtes  envies  d'uriner,  de  maux  de  tt^te  ;  elle  a  perdu  l'appétit. 

État  actuel.  Elle  est  un  peu  pâle.  Cœur  normal.  Pas  de  râles  aux  pou- 
mons, mais  l'expiration  est  prolongée  et  un  peu  saccadée  dans  les  deux 
sommets.  Tousse  beaucoup  mais  ne  crache  pas.  L'abdomen  n'est  pas  bal- 
ioDoé;  on  ne  trouve  rien  d'anormal  à  la  palpatîon  externe,  sauf  une  lé- 
gère douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche . 

Toucher  rectal  (vierge)  très  douloureux  partout  en  avant,  surtout  à  gau- 
che, on  sent  l'utérus  en  rétroilexion,  petit  ;  les  annexes  ne  sont  pas  pal- 
pables. 

Pendant  les  premiers  temps  du  séjour  de  la  malade  à  l'HôpitaK  on  fait 
au  traitement  général  de  la  tuberculose  à  l'aide  d'injection  de  créosote. 
Les  douleurs  dans  le  dos  et  dans  le  ventre,  de  même  que  les  pertes  blan- 
ches, continuent. 

(^ration  le  10  décemWe.  Narcose  à  Féther.  Incision  sur  la  ligne  mé- 
diane de  12  ctm.  environ.  Après  l'ouverture  du  péritoine,  on  trouve  que 
l'appendice  vermiforme  est  recroquevillé  en  dehors  ;  épiploon  un  peu  ad- 
hérent à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Rein  droit  en  ptôse,  le  gauche 
normal.  L'utérus  coudé  en  arrière,  petit  ;  les  ovaires  à  leur  place. 

On  fixe  le  fond  de  l'utérus  à  la  paroi  abdominale  au  catgut.  Hémostase 
an  catgut.  Suture  étagée  des  parois  abdominales.  Suture  entrecoupée  de 
la  peau  à  la  soie.  Pansement  cousu. 

15  décembre.  On  enlève  les  fils.  Deux  jours  plus  tard,  on  trouve  le 
[pansement  percé  de  sang  et  la  plaie  décollée  en  son  milieu.  Pansement 
collodionné. 

30  décembre.  La  malade  se  lève  pour  la  première  fois.  La  plaie  abdo- 
minale n'est  pas  encore  entièrement  cicatrisée.  Pansement  collodionné. 

^janmer  1893.  La  malade  quitte  THôpital  ;  la  plaie  n'est  pas  encore 
complètement  fermée.  L'utérus  est  bien  fixée  à  la  paroi  abdominale.  Le 
ventre  est  indolore,  de  même  que  les  fosses  iliaques.  Miction  est  anor- 
male. Peu  de  pertes  blanches. 

Obs.  XVI.  —  Mad.-L.,  Marianne,  ménagère,  50  ans,  entre  le  7  octo- 
bre 1892  à  l'Hôpitol. 

Antécédente  personnels.  Sept  accouchements  normaux.  La  dernière  gros- 
sesse, survenue  il  y  a  neuf  ans,  a  été  très  pénible  parce  que  la  malade  devint 
enceinte  après  une  grave  maladie  pour  laquelle  elle  avait  été  traitée  cinq 
mois  à  l'Hôpital  (vives  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  pertes  sanguines  ?). 
Elle  sortit  de  l'Hôpital  dans  un  état  fort  amélioré,  ne  perdant  plus,  seule- 
ment elle  avait  des  règles  abondantes  et  des  pertes  blanches  de  temps  en 
temps.  D  y  a  quatre  semaines,  elle  a  commencé  à  perdre  du  sang.  L'é- 
coulement continuait  jour  et  nuit  sans  caillots  ;  il  présentait  une  mau- 
vaise odeur. 
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Étatactttel.  Femme  d'apparence  assez  robuste,  nou  amaigrie.  Rien  au 
co?ur,  ni  aux  poumons.  L'abdomen  est  flasque,  aucune  tumeur  à  la  ()al- 
palion  profonde,  mais  la  malade  accuse  une  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
gauche. 

Rupture  du  périnée.  Le  col  est  hypertrophié  et  présente  de  nombreux 
œufs  de  Naboth.  L'orifice  externe  n'est  qu'une  fente  transversale.  Le  cul- 
de-sac  latéral  droit  est  libre  ;  dans  le  Douglas,  on  sent  le  col  utérin  en  ré- 
troflexion,  dur,  augmenté  de  volume.  Les  annexes  ne  présentent  rien  de 
particulier. 

Opération  le  ii  octobre.  Narcose  à  Féther.  On  commence  par  un  curet- 
tage,  suivi  d'une  injection  intra-utérine  de  créoline.  Ensuite  on  fait  une 
amputation  de  la  portion  hypertrophiée  du  col  par  la  méthode  de  Schrœ- 
der  et  on  procède  en  dernier  lieu  à  Thystéropexie. 

Incision  sur  la  ligne  blanche  de  10  ctm.  On  ramène  facilement  l'utérus 
eu  avant  vers  la  plaie  abdominale  et  on  le  fixe  à  Taide  de  quatre  sutures 
(au  gros  catgut)  ;  la  première  est  posée  au  niveau  de  la  réunion  du  col  au 
corps,  la  seconde  vers  le  milieu  du  corps,  la  troisième  très  près  du  fond, 
la  quatrième  aussi  près  du  fond,  mais  sur  la  face  postérieure  de  l'utérus. 
Ensuite  on  fait  la  suture  étagée  des  parois  abdominales  ;  pansement  cousu  ; 
bandage  de  corps. 

14  octobre.  Gomme  la  température  s'élève  à  38<>,7,  on  fait  une  irrigation 
vaginale  de  créoline. 

15  octobre.  On  enlève  les  fils  de  la  plaie  abdominale,  qui  n'est  pas  bien 
accolée  et  donne  du  pus  à  la  pression.  On  badigeonne  les  bords  de  la 
plaie  avec  de  la  teinture  d'iode  et  le  lendemain  on  passe  un  crayon  au 
nitrate  d'argent. 

18  octobre.  On  enlève  les  sutures  du  col.  Irrigation  de  créoline  et  tam- 
pon iodoformé  dans  le  vagin. 

La  plaie  abdominale  a  beaucoup  suppuré.  On  y  a  trouvé  trois  fils  de  sa- 
ture. Après  des  badigeonnages  répétés  à  la  teinture  d'iode  et  des  cautéri- 
sations au  nitrate  d'argent  elle  commence  à  se  fermer. 

4  novembre.  La  malade  se  lève  pour  la  première  fois. 

23  novembre.  Il  ne  reste  qu'un  petit  trou  au  niveau  de  la  plaie  ;  la  ma- 
lade quitte  l'Hôpital.  Les  pertes  sanguines  et  les  douleurs  du  ventre  ont 
complètement  disparu.  La  portion  vaginale  reste  hypertrophiée.  L'uténis 
reste  accolé  à  la  paroi  abdominale  ,  on  le  palpe  très  facilement  à  travers 
les  téguments.  Rien  d'anormal  dans  les  culs-de-sac,  ni  dans  les  annexes 
utérins. 


Obs.  XVII.  —  Mlle  L.,  domestique,  27  ans,  entre  le  16nov.  1892 à  l'Hô- 
pital. 

Antécédents  personmls .  Pas  de  maladie  à  noter.  Réglée  à  15  ans,  a  eu 
des  règles  trop  abondantes  jusqu'à  20  ans.  A  partir  de  cette  époque, 
menstruée  régulièrement.  Il  y  a  quatre  semaines  environ,  elle  a  eu  une 
nouvelle  hémorragie  et  se  plaint  de  douleurs  en  ceinture.  Pas  de  pertes 
blanches  ni  de  constipation. 
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État  aduei.  Jeune  femme  robuste.  Rien  au  cœur  ni  aux  poumons.  Le 
ventre  lisse  et  souple,  mais  tympaniqne. 

Hymen  intact.  Vagin  assez  large.  Dans  le  cul-de-sac  postérieur,  on 
sent  une  tumeur  ronde,  indolore  à  la  pression,  grosse  comme  une  manda- 
rine, et  qni  est  Futérus  rétrofléchi.  Il  est  mobile,  mais  ne  se  laisse  pas  re- 
dresser. Ovaire  gauche  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  ovaire  droit  égale- 
ment descendu. 

Opération  le  19  novembre.  Narcose  à  l'éther.  Incision  suspubienne  de 
Sein.  On  trouve  l'utérus  dans  le  petit  bassin,  en  arrière^  le  fond  très 
large,  bicorne.  On  l'attire  avec  un  petit  crochet  et  on  procède  à  l'hysté* 
ropexie.  On  passe  deux,  fils  de  catgut  à  double,  deux  fils  à  simple  trans* 
fixion.  De  ces  quatre  fils,  trois  sont  placés  sur  la  face  antérieure,  un  sur  la 
face  postérieure  du  fond.  Suture  étagée. 

25  novembre^  On  aie  les  fils,  car  la  malade  va  très  bien.  Les  bords  de  la 
plaie  sont  un  peu  rongés,  et,  dans  la  profondeur,  on  sent  une  infiltration 
à  la  place  de  la  suture  musculaire.  Pansement  collodionné  avec  gaze  iodo- 
formée. 

'i9  novembre.  L'infiltration  a  augmenté.  A  l'aide  d'une  sonde  cannelée, 
on  doime  issue  à  un  liquide  sanguinolent  et  on  recouvre  la  plaie  avec  un 
pansement  collodionné. 

16  décembre.  La  plaie  est  bien  guérie. 

30  décembre.  La  malade  quitte  FHôpital.  L'utérus  est  fixé  derrière  la  pa- 
roi abdominale  en  antéflexion .  Le  col  se  trouve  derrière  la  symphyse.  Pas 
de  douleurs  abdominales.  Les  règles  ne  sont  pas  encore  revenues. 

10 janvier.  La  malade  a  écrit  que  ses  dernières  règles,  survenues  après 
sa  sortie,  étaient  peu  abondantes^  indolores. 

Obs.  XVIII.—  Mad.  h.,  Hélène,  ménagère,  31  ans,  entre  le  12  no- 
rembre  1892  à  l'Hôpital. 

Antécédents  personnels.  Réglée  à  15  ans,  et  toujours  régulièrement.  Au 
mois  de  janvier  1892,  accouchement  normal  avec  extraction  manuelle  de 
l'arrière-faix .  Suites  des  couches  normales.  Pendant  la  grossesse,  elle 
souffrait  de  pertes  blanches,  qui  ont  cessé.  Depuis  quatre  à  cinq  semaines 
S6  plaint  de  douleurs  dans  le  dos  et  le  bas- ventre,  où  elle  sent  une  pe- 
santeur. Pas  de  constipation  ni  de  pertes  blanches. 

État  actuel.  Femme  un  peu  pâle,  maigre.  Rien  au  cœur  ni  aux  pou- 
mons. Le  ventre  est  très  souple.  Dans  la  fosse  iliaque  gauche,  ou  sent 
me  résistence  sous  forme  de  cordon  ';  la  pression  à  ce  niveau  est  un  peu 
douloureuse. 

L'entrée  du  vagin  et  le  vagin  sont  larges.  L'orifice  externe  laisse  entrer 
i  cupule  de  l'indicateur.  Les  culs-de-sac  sont  libres  ;  l'ovaire  droit  petit, 
n  place.  L'ovaire  gauche  non  agrandi,  se  trouve  à  côté  du  col  de  l'uté- 
]s.  Dans  le  cul-de-sac  postérieur,  on  trouve  le  fond  de  l'utérus  mobile. 

*  Corde  .signioTde  de  Glénard. 
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La  sonde  utérine  pénètre  à  o  ctm.  L'utérus  peut  être  soulevé  à  Taîde  de 
la  sonde  au-devant  du  promontoire  seulement,  mais  pas  derrière  la  sym- 
|)hise . 

Opération  le  17  novembre.  Narcose  à  l'étlier.  Incision  de  10  ctm.  envi' 
ron  sur  la  ligne  blanche  Dans  le  cul -de-sac  de  Douglas,  on  trouve  une 
assez  grande  quantité  de  sérum  sanguinolent,  qu'on  enlève  à  l'aide  d'une 
éponge  montée.  Du  côté  de  Totérus,  on  trouve  un  petit  fibromvome  sous- 
séreux  gros  comme  une  petite  noix.  On  fend  le  péritoine  verticalement  et 
on  peut  énucléer  facilement  le  fibrome.  On  suture  par  quatre  points  de 
catgut  la  cavité  résultant  de  l'extirpation.  Après  avoir  fixé  l'utérus  avec 
un  tire-balle  contre  la  paroi  abdominale,  on  passe  quatre  fils  de  catgut 
pour  le  fixer.  Le  dernier  fil  passe  derrière  le  fond  utérin  et  l'attire  en 
avant.  Suture  élagée  des  parois  at)dominales. 

La  malade  n'était  pas  encore  réveillée  35  minutes  après  l'opération.  Le 
pouls  est  très  faible  ;  on  fait  une  injection  de  musc  et  de  strychnine  une 
heure  après  la  fin  de  l'opération. 

18  novembre.  La  température  s'élève  à  38**, 8.  La  malade  a  de  la  peine 
à  respirer,  mais  on  ne  trouve  rien  aux  poumons.  Ventre  indolore,  non 
ballonné. 

19  novembre.  T.  38o,7.  Point  de  côté  à  gauche.  L'auscultation  dé- 
montre une  diminution  du  murmure  vésiculaire  à  la  base  du  poumon  gau- 
che. On  pose  32  ventouses,  qui  amènent  peu  de  soulagement. 

20  novembre.  La  malade  est  dans  un  état  grave,  dyspnée  extrême,  pouls 
petit,  pas  de  cyanose.  On  ne  trouve  rien  aux  poumons. 

21  novembre.  La  malade  tousse  toujours,*  mais  ne  crache  que  peu.  Ap- 
plication de  ventouses  sur  toute  la  hauteur  du  dos.  Le  soir,  une  pilule 
de  0,01  de  codéine;  amélioration,  pas  de  fièvre. 

24  novembre.  Mad.  D.  se  lève  pour  la  première  fois.  On  enlève  les  fils 
et  on  trouve  un  peu  de  rétention  sanguine,  qui  s'évacue  par  les  trous  des 
fils.  Pansement  collodionné. 

16  décembre.  On  enlève  le  pansement. 

2  janvier.  La  malade  quitte  l'Hôpital.  Plus  de  douleurs  dans  le  ventre. 
Les  règles  ont  duré  plus  longtemps  et  ont  été  plus  abondantes.  L'ovaire 
gauche  est  moins  prolabé  dans  le  cul-de-sac.  L'utérus  est  fixé  à  la  paroi 
abdominale  en  antéflexion  normale. 

Obs.XIX.  —  Mlle  F.,  Louise.,  ménagère,  36  ans,  entre  le  16  novembre 
1892  à  l'Hôpital. 

Antécédents  personnels .  Scarlatine  à  14  ans.  Réglée  à  17  ans  toujours 
très  irrégulièrement.  Depuis  quatre  ans  (début  de  la  maladie  actuelle),  les 
règles  sont  devenues  très  fréquentes,  très  abondantes,  elles  durent  dix  à 
quinze  jours.  La  malade  a  fait  un  premier  séjour  dans  le  service  de  chi- 
rurgie, où  elle  entre  le  6  juin  1892.  Après  le  curettage,  on  la  fait  cou- 
cher sur  le  ventre  neuf  heures  par  jour.  Elle  a  quitté  l'Hôpital  non  gué- 
rie. Les  douleurs  de  reins  sont  devenues  maintenant  continuelles.   Les 
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Partes  bianciies  et  les  métrorrhagies  n'o\M  pas  cessé.  Elle  se  plaint  en 
outre  d'nne  constipation  opiniâtre. 

Etat  actuel.  Femme  de  grande  taille,  maigre,  un  peu  anémique.  Rien  an 
cœur  ni  aux  poumons . 

Vierge.  Le  vagin  est  assez  long  et  large.  Le  col  conique,  dur,  orifice 
externe  rond,  très  petit.  On  trouve  l'utérus  dans  le  cul -de-sac  postérieur. 
Par  le  toucher  rectal,  on  sent  mieux  le  fond,  de  grandeur  normale,  ar- 
rondi, lisse,  mobile,  dur.  Rien  dans  les  annexes. 

Opération  le  i7  novembre.  Narcose  à  Téther.  Après  incision  de  la  ligne 
médiane,  on  a  beaucoup  de  peine  à  saisir  l'utérus,  et  on  est  obligé  de 
niettre  la  malade  dans  la  position  de  Trendelenburg.  Enfin  on  attire  le 
fond  dans  la  plaie  et  on  Vy  maintient  par  une  suture  qu'on  pose  très  près 
du  fond,  sur  sa  face  postérieure.  On  suture  ensuite  la  surface  antérieure 
de  l'utérus  à  la  paroi  abdominale  par  trois  points  de  suture  au  catgut  fort. 
Suture  étagée  des  parois  abdominales.  On  fixe  un  pansement  par  un  ban- 
dage du  corps. 

19  novembre.  Pertes  sanguines  qui  nécessitent  une  irrigation  vaginale. 

22  novembre.  La  température  monte  à  38», 2;  on  est  obligé  d'enlever  le 
premier  point  de  suture  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie  parce  qu'on  y 
sent  de  la  fluctuation  et  qu*il  est  entouré  d'une  forte  rougeur. 

23  novembre.  Infiltration  dure  autour  de  la  plaie.  On  enlève  encore 
deux  points  de  suture  et  on  ouvre  avec  ta  sonde  cannelée.  Ils  sort  envi- 
ron quatre  cuillerées  à  café  de  sang. 

28  novembre.  La  malade  ayant  été  de  mieux  en  mieux,  première  sortie. 

12  déeembt^e.  La  plaie  est  presque  fermée.  La  malade  a  eu  ses  règles 
après  l'opération,  elles  n'ont  duré  que  quatre  jours.  Plus  de  pertes  blan- 
ches. 

iS  décembre.  La  malade  quitte  THôpital;  elle  ne  se  plaint  plus  des 
douleurs  des  reins  ni  des  pertes  blanches.  L'utérus  est  en  antéflexiou  nor 
maie,  accolé  aux  parois  abdominales. 

Obs.  XX.  —  Mad.  R.,  Jenny,  pierriste,  28  ans,  entre  le  29  novem- 
bre 1892. 

Antécédents  personnels.  Anémiée  à  Tàge  de  18  ans.  Premières  règles  à 
16  ans,  peu  abondantes,  indolores,  irrégulières.  Abondantes  pertes  blan- 
ches dès  cette  époque.  Première  grossesse  à  2o  ans,  normale,  avec  cou- 
ches très  pénibles.  Conséquence  :  déchirure  du  périnée  et  prolapsus  du 
vagin.  Les  menstruations  deviennent  alors  régulières.  Second  accouclie- 
ment  il  y  a  neuf  mois,  précédé  d'une  grossesse  pénible,  à  cause  du  pro- 
lapsus. Pertes  blanches  moins  abondantes.  Les  selles  sont  normales,  les 
mictions  trop  fréquentes. 

État  actuel.  Femme  de  petite  taille,  bien  nourrie.  Rien  au  cœur  ni  aux. 
poumons.  Déchirure  incomplète  du  périnée.  La  paroi  antérieure  du  vagin 
forme  une  tumeur  molle,  rosée,  qui  apparaît  entre  les  petites  lèvres  au 
moment  de  l'effort,  mais  qui  rentre  au  repos.  La  portion  vaginale  est 
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grande,  dure.  L'orifice  exlerne  forme  une  fente  transversale  et  présente 
des  cicatrices  d'anciennes  déchirures.  On  trouve  l'utérus  en  rétroversion 
dans  le  cul-de-sac  postérieur,  dur^  arrondi,  mobile,  réductible,  un  peu 
agrandi.  Les  ligaments  larges  sont  douloureux  au  toucher,  de  même  que 
l'ovaire  gauche. 

Opération  le  6  décembre.  Narcose  à  Télher.  On  fait  un  curettage  du  ca- 
nal utérin,  puis  l'opération  d'Emmet  et  enfin  l'hystéropexie.  Incision  de 
7  à  8  ctm.  On  ramène  facilement  l'utérus  dans  la  plaie  abdominale  et  on 
Vy  fixe  par  quatre  points  de  suture,  dont  trois  passent  sur  la  face  anté- 
rieure de  l'utérus  et  le  dernier  sur  la  surface  postérieure,  très  près  du  fond. 
On  réunit  en  surjet  au  catgut  le  péritoine,  puis  les  muscles  et  les  aponé- 
vroses, et  en  dernier  lieu  on  fait  une  suture  entrecoupée  de  la  peau. 

7  décembre.  Un  peu  de  douleur  des  reins. 

10  décembre.  On  change  le  pansement  bien  qu'il  soit  propre.  La  peau 
entre  les  points  de  suture  paraît  être  un  peu  rouge  et  enflée. 

16  décembre.  Le  pansement  est  percé  par  une  sérosité  sanguinolente, 
sortant  du  milieu  de  la  plaie.  On  enlève  les  fils  et  on  met  un  pansement 
coUodionné.  L'après-midi  on  enlève  les  fils  du  col  utérin. 

21  décembre.  La  malade  se  lève  pour  la  première  fois.  L'état  général  est 
bon. 

23  décembre.  La  plaie  abdominale  est  fermée. 

28  décembre.  Le  col  utérin  est  complètement  cicatrisé.  On  fait  une  in- 
jection intra-utérine  de  chlorure  de  zinc  à  50  %  pour  traiter  l'endomé- 
trite. 

Ces  injections  sont  répétées  quatre  fois  dans  l'espace  de  quinze  jours. 

\h  janvier  1893.  La  malade  quitte  l'Hôpital.  L'utérus  accolé  aux  pa- 
rois abdominales  est  en  antéflexion  normale.  Peu  de  pertes  blanches.  La 
paroi  antérieure  du  vagin  reste  toujours  flasque  et  basse. 

RésuUaU  opératoireh- 

En  terminant  cette  courte  étude  sur  l'hystéropexie  nous  pou- 
vons dire  que  les  résultats  de  cette  opératioa  sont  très  satisfai- 
sants, sinon  brillants.  Dans  toutes  les  observations  que  nous 
venons  de  citer,  de  même  que  dans  celles  que  nous  avons  pu 
trouver  chez  les  auteurs,  tous  les  symptômes  graves,  provoqués 
par  la  rétroflexion  et  le  prolapsus  ont  disparu;  des  malades  ab- 
solument détraquées,  qui  ne  pouvaient  plus  travailler,  ont  pu 
reprendre  des  occupations  pénibles  ;  les  douleurs  insupporta- 
bles des  reins,  les  métrorrhagies  et  la  constipation  opiniâtre  ont 
disparu  complètement. 

La  crainte  de  troubles  vésicaux  produits  par  la  pression  sur  la 
vessie  de  l'utérus  fixé  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
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o'est  pas  fondée.  Dans  389  cas  d^hystéropexie^  on  n'a  trouvé 
que  9  cas  dans  lesquels  il  existât  des  troubles  du  côté  de  la  ves- 
sie. Dumoret'  a  fait  des  expériences  sur  le  cadavre,  en  disten- 
dant la  vessie  après  Thystéropexie  préalable,  et  il  a  trouvé  que 
cette  fixation  n'apportait  aucun  obstacle  à  Pampliation  de  la 
vessie,  que  celle-ci  se  distendait  très  bien  ;  seulement  cette  dis- 
teDsioQ  se  produisait  aux  dépens  de  ses  faces  latérales,  «elle  pre- 
nait la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  jouer,  »  mais  son  calibre 
n'était  point  eflfacé.  Nos  observations  prouvent  aussi  une  iaocuité 
complète  de  Thystéropexie  à  Tégard  de  la  miction,  dont  les 
frwMes  ont  été  nuls.  Souvent  même  des  troubles  antérieurs  de 
la  miction  disparaissent  après  l'opération.  D'ailleurs  les  désor- 
dres vésicaux,  même  quand  ils  existent  immédiatement  après 
l'opération,  ne  sont  jamais  de  longues  durée,  car  d'un  côté  la 
vessie  s'accommode  assez  vite  aux  nouvelles  conditions  anatomi- 
ques,  produites  par  l'opération,  de  l'autre  il  arrive  quelquefois 
que  les  adhérences  fixant  l'utérus  se  distendent  petit  à  petit  et 
formeot  comme  une  espèce  de  ligament  médian.  (Cas  de  Frai- 
pont  cité  plus  haut  et  communication  verbale  de  M.  le  profes- 
seur Roux  qui  a  aussi  observé  le  môme  fait).  Après  un  certain 
temps  dans  ce  dernier  cas  l'utérus  redevient  plus  mobile  et  la 
pression  sur  la  vessie  disparaît  complètement. 

Il  nous  reste  encore  à  examiner  les  résultats  de  l'opération 
au  point  de  vue  obstétrical.  Comment  l'utérus,  fixé  à  la  paroi  ab- 
dominale, se  comporte-t-il  dans  la  grossesse  et  l'accouchement? 
Il  va  sans  dire  qu'une  grossesse  existante  est  une  contre-indica- 
tion absolue  à  l'opération,  mais  quel  sera  le  cours  de  la  gros- 
sesse survenue  après  l'opération  ?  C'est  là  une  question  de  la 
plus  haute  importance,  par  le  fait  que  le  maximum  de  fréquence 
de  ces  opérations  est  entre  les  âges  de  24  à  40  ans,  c'est-à-dire 
à  l'époque  de  pleine  activité  fonctionnelle  de  l'utérus. 

Ter  Mikoelantz'  prétend  que  l'hystéropexie. n'exerce  aucune 
influence  fftcheuse  sur  la  grossesse  et  l'accouchement,  mais 
ses  conclusions  sont  tirées  d'expériences  faites  sur  des  lapines* 
Chez  la  femme,  les  conditions  anatomiques  sont  tout  à  fait  dif- 
férentes et  les  résultats  peuvent  être  un  peu  moins  satisfai- 
sants ;  ils  le  sont  en  effet. 
Mouratow*  dit  que  sur  sept  femmes  qu'il  a  opérées  il  n'y  en 


^  Chrostowski,  lo(K  cit. 

'  Loc.  cit.  p.  52. 

*  nése  de  Kazan,  1S92 

«  Meditzinshoye  obotrénié,  1893  N»  1 
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eut  qu'une  seule  qui  eut  uae  groseesse  Doniiale  ;  lee 
restèrent  stériles. 

Rivière'  a  réuni  dans  les  diftérents  iiuteurs  13  cas 
sesse  après  l'hystéropexie  avec  8  accouchements  n< 
accouchements  avant  terme  et  2  avortementg.  Après  1 
d'Alexaiider  il  a  trouvé  14  grossesses  terminées  par 
cbetnentË  normaux  et  un  avortemeut.  Ces  réBultats  d 
rence  frappante,  seraieut-ils  l'effet  d'un  hasard  V 

Nous  avons  déjà  cité  l'opiaioii  de  Gott^chalk  et  no 
terons  pas.  Le  uombre  des  fécoudatioiis  après  l'hystéi 
très  considérable,  d'après  Sftnger.  Les  chirurgiens  pi 
l'opération  prétendent  que  les  opérées  guéries  devli 
ceintes  et  accouchent  normalement  ;  l'évolution  ut^r 
duiraii  très  bien.  Mais  quelquefois  la  grossesse  n'arr 
terme. 

Les  adhérences  qui  fixent  l'utérus  se  rompent  q 
pendant  la  grossesse,  mais  la  matrice  conserve  sa  po 
maie,  malgré  cette  rupture  des  adhérences. 

Résumant  tout  ce  que  nous  avons  dit,  on  voit  qi 
i-opexie,  sans  être  idéale,  est  encore  la  meilleure 
rations  imaginées  pour  obvier  à  la  rétro-déviatioi 
Elle  rend  la  vie  supportable  aux  opérées,  mais 
voque  quelquefois  des  accidenta  au  poiiit  de  vue  0 
Nous  pensons  donc  que  chez  les  femmes  jeunes,  il  fai 
serve  et  n'opérer  que  lorsque  tous  les  autres  moyens 
ment  ont  échoué  ;  chez  les  femmes  ayant  passé  la  qu 
il  ne  faut  jamais  hésiter  sur  le  choix  de  l'interventi 
téropexie  donne  des  résultats  subjectifs  excellents, 
leurs,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  cette  opération 
extrême  bénignité  ;  en  effet  la  seule  de  nos  malades  q 
sente  une  histoire  mouvementée  (Obs.  VI)  est  celle  ch 
l'hystéropexie  a  été  compliquée  d'excision  des  anm 
plies  de  pus  ;  ce  cas  ne  devrait  pas  figurer  parmi  ceu 
ropexic  proprement  dite. 

Au  point  de  vue  des  résultats  éloigués,  nous  pour 
tout  d'abord  un  certain  nombre  de  faits  inédits,  dans  1 
privée  de  notre  ancien  chef,  le  D'  Roux,  faits  qui  d 
l'heureux  parti  que  l'on  peut  tirer  de  l'hystéropexie  n 
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des  malades  souffrant  depuis  trois,  cinq  et  même  seize  ou  dix- 
sept  ans  ;  nous  devrious  aussi  signaler  plusieurs  malades  dont 
ropération  remonte  à  plus  de  deux  ans  et  chez  lesquelles  un  ré- 
sultât idéal  a  été  obtenu  par  Thystéropexie,  mais  celle-ci  n'ayant 
constitué  qu'un  dernier  temps  d'une  autre  intervention  plus 
compliquée,  ces  obseiTations  n'ont  pas  été  utilisées. 

D  uoussera  permis  pourtant  de  mentionner  un  cas  d'hystérec- 
tomie  vaginale  sur  une  hystéropexiée  chez .  laquelle  l'utérus 
adhérait  si  fort  à  la  paroi  abdominale  qu'il  fut  littéralement 
impossible  de  le  détacher  par  en  bas,  malgré  l'emploi  du  long 
spéculum  antérieur  de  Doyen,  malgré  des  tractions  énergiques 
violentes  mômes.  On  dut  recourir  à  la  voie  abdominale  pour  dé- 
gager le  fundus  ;  et  cela  chez  une  femme  maigre,  très  facile  du 
reste  à  opérer. 

Nous  donnons  en  terminant  le  résultat  d'une  recherche  toute 
récente'  sur  Tétat  actuel  de  nos  malades  : 

Neuf  d'entre  elles  n'ont  pas  donné  de  leurs  nouvelles  :  parmi 
celles-ci  une  a  subi  à  la  maternité  de  Lausanne  une  opération 
césarienne  en  quelque  sorte  extrapéritonéale,  grâce  à  l'extrême 
distension  proportionnelle  de  l'accolement  pariétal  antérieur 
pendant  la  grossesse^ 

Chez  les  autres  il  n'a  été  signalé  aucun  avortemeut  ;  par  con- 
tre deux  grossesses  avec  accouchement  heureux  (Obs.  XVIII  et 
MU).  L'une  des  malades  exigea  le  forceps,  comme  du  reste 
dans  ses  autres  accouchements. 

Cette  dernière  (Obs.  VIII)  porte  un  pessaire  à  ceinture  pour 
soutenir  la  cystocèle  apparue  après  cet  accouchement  laborieux  ; 
UmdU:  que  la  matrice  est  en  parfaite  involution,  bien  fixée  à  la 
paroi  abdmninale,  légèrement  antéfiéchie. 

Les  opérées  de  nos  observations  II,  V,  VII,  XII,  XVIII  nous 
ont  donné  des  renseignements  écrits,  ne  pouvant  se  faire  exami- 
ner: toutes  sont  satisfaites  du  résultat  de  ropération. 

Celle  de  l'Obs.  XIV  a  dû  subir  un  an  environ  après  l'hystéro- 
pexie  une  hystérectomie  pour  caix'mome  du  corps  au  début. 

Les  malades  des  ob.s  I,  III,  VI,  VIII,  XV  ont  été  examinées 
tout  dernièrement  ;  à  part  celle  de  l'obs.  VIII  dont  il  a  été  ques- 

'  Cette  étude  était  terminée  en  janvier  181)4  ;  nous  avons  attendu  que  tou- 
if^  nos  opéi*ations  aient  au  moin»  deux  ans  de  date  pour  en  présenter  les 
ré>altat8. 

*  M.  le  Prof.  Rapin  publiera  ce  cas  dans  cette  Revue. 
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tiou  ci-des8U8,  aucune  n'oifre  la  moindre  trace  de  récidive.  Le 
fond  de  Futérus,  légèrement  ou  fortement  antéfléchi,  est  soli- 
dement fixé  à  la  paroi  abdominale  et  les  nombreux  troubles 
qui  avaient  conduit  les  malades  h  Thôpital  ont  disparu. 

Nous  pouvons  conclure  que,  soit  au  point  de  vue  curatif ,  soit  au 
point  de  vue  obstétrical,  cette  série  (tout  au  moins  les  onze  cas 
dont  nous  avons  Tétat  actuel)  a  donné  un  résultat  éloigné  très 
satisfaisant. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Rupture  spontanée  pénétrante  de  Tutérus  pendant  raccou- 

chement.  Laparotomie.  Guérison. 

Par  le  D'  M.  Muret, 

privat-docent  d^obetétriquc  ut  de  çryDécoIogie  à  IToiversité  de  Liasanne. 

M'^'C,  âgée  de  34  ans,  s'est  toujours  bien  portée;  réglée 
pour  la  première  fois  à  14  ans  et  demi,  elle  a  toujours  eu  ses 
époques  régulièrement  ;  trois  accouchements  toujours  faciles  et 
très  rapides;  le  dernier,  il  y  a  deux  ans  et  demi,  a  duré  deux 
heures.  Les  enfants  toujours  très  gros;  le  dernier  pesait  kil. 
5,125. 

Nouvelle  grossesse  à  partir  du  25  décembre  1893  sans  inci- 
dents. Le  2  octobre  1894,  c'est-à-dire  au  terme  de  la  gros- 
sesse, quelques  contractions  utérines,  puis  tout  rentre  dans 
l'ordre.  Le  23  octobre  seulement,  à  8  heures  et  demie  du  soir, 
début  du  travail  ;  à  9  heures,  les  contractions  sont  fortes,  les 
eaux  s'écoulent,  et  la  sage-femme,  appelée  à  la  hâte,  constate 
la  procidence  d'un  bras  au  travers  de  l'orifice  gros  comme  une 
pièce  de  cinq  francs.  On  appelle  le  médecin  de  la  famille,  M.  le 
b'  Mercanton,  qui  arrive  vers  10  heures  et  demie  et  se  trouve  en 

Erésence  d'une  présentation  de  l'épaule  avec  procidence  d'un 
ras,  la  dilatation  étant  complète  et  l'épaule  encore  assez  éle- 
vée. Il  me  fait  appeler  pour  faire  la  version. 

A  mon  arrivée,  à  11  heures  et  demie,  je  suis  immédiatement 
frappé  de  la  violence  des  contractions,  oui  sont  presque  conti- 
nuelles, et  des  efforts  très  énergiques  ae  la  parturiente,  qui 
pousse  comme  au  moment  culminant  de  la  période  d'expulsion. 
Connaissant  d'avance  l'état  des  choses,  je  l'engage  vivement  à 
ne  pas  pousser,  mais  les  contractions  sont  si  fortes  et  le  besoin 
de  pousser  si  violent,  que  mes  conseils  ne  sont  guère  écoutés. 

La  parturiente  est  une  femme  grande,  très  robuste,  forte- 
ment musclée ;le  pouls  est  lent  et  bon.  L'abdomen  est  grand  et 
surtout  développé  en  largeur  ;  on  sent  la  tète  fœtale  à  droite 
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à  gauche  en  haut;  je  ue  réuesis  pas  à  enteii- 
Bur  fœtal.  LebassiD  eet  vaste  et  lai^e,  lé^è- 

le  sens  aiitéro-postérieur  :  la  mensuration 
aé  les  chitt'res  suivants  :  distance  des  épines 
es  crêtes  iliaques,  31  ctm.;  des  trocbanters, 
Kterne,  20,5  ctm.  Des  veines  variqueuses  assez 
)uvent&  la  surfacedes  grandes  lèvres.  On  voit 

main  droite  de  l'enfant  fortement  tuméfiée, 
iu  bras  droit.  Il  s'agit  doncd'une  présentation 
céphalo-iliaque  droite.  Par  le  toucher  vaginal. 
it  sur  l'épaule  droite  et  le  thorax  de  l'enfant, 
île  et  engagé  assez  fortement  daus  le  détroit 
sis  néanmoins,  en  introduisant  la  main  en- 
,  assez  large,  b.  pénétrer  au-dessus  du  thorax 
-dessus  de  la  symphyse,  l'oiitice  externe  de 
tnplètement  dilaté.  A  gauche  je  sens,  au  ni- 
comme  une  solution  de  continuité  qui  laisse 
i  bout  du  doigt,  il  est  d'ailleurs  impossible 
LUX  pieds  de  I  enfant  et  de  soulever  sutlisam- 
mtaiit  plus  que  les  contractions  utérines  se 

coup.  Je  donne  du  chloroforme  à  la  paitu- 
i-apidement  que  toute  tentative  de  version 
ée,  même  lorsque  la  narcose  est  profonde; 
s'est  engagé  plus  fortement  encore,  la  plus 
(rps  de  1  enfant  se  trouve  en  dehors  de  la  ca- 
ute  opération  autre  que  l'embryotomie  ne 
ir  la  aéchinire  constatée. 
ton  a  l'obligeance  de  continuer  la  narcose 

tes  préparatifs  nécessaires  pour  r«lte  inter- 

it  se  trouvant  très  haut  et  n'étant  pas  acces- 
L  face  antéiieure  du  thorax  se  présente,  je 
i  la  décapitation  et  j'introduis  un  perforato- 
iseau  daas  un  espace  intercostal  ;  je  pratique 
thoracioue  une  ouverture  assez  grande  pour 
e  deux  aoigts  et  plus  tard  la  main, 
ïivement  le  cœur  et  les  poumons  de  l'enfant, 
iaphragme,  le  foie,  les  intestins  et  les  reins, 
ion  terminée,  je  réussis  à  abaisser  d'abord 
luou,  etentin  à  développer  l'enfant  selon  le 

spontanée,  le  siège  passant  à  côté  du  thorax  ; 
s  difficulté  la  têie,  après  voir  tourné  en  ar- 
^it  dirigée  en  avant. 

gros;  il  pèse  4  kilos  sans  les  viscères  et  pK- 

ae  58  ctm. 

n  de  l'enfant,  l'utérus  se  contracte  bien  et 
entôt  expulsé  spontanément. 

h  une  exploration  très  minutieuse  de  l'ac- 
ate  que  la  portion  vaginale  fait  saillie  dans 
rès  un  accouchement  normal,  sauf  à  gauche, 
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.  une  solulîou  de  cotitiiiuitù;  l'oritice  interne  est  bieu 
:é  et  intact,  mais  iminédiat«ineDt  au-dessous  de  ce  der- 
gauche,  on  sent  avec  le  doigt  explorateur  une  ouverture 
1  assez  grande  qui  se  dirige  de  haut  en  bas  et  un  peu  eu 
jusque  dans  le  cul-de-sac  latéral  gauche  ilu  vagin  ;  dans 
e  inférieure,  la  déchirure  devient  plus  profonde,  et,  eu 
sant  le  doigt,  je  pénètre  dans  la  cavité  iibdomiuale,  où 
immédiatement  sur  des  anses  intestinales  et  où  je  puis 
t  palper  la  surface  postérieure  de  l'utérus.  Il  n'y  a  pas 
Tagie  proprement  dite,  mais  seulement  un  écoulement 
iiderable,  mais  continu,  de  sang  rouge  liquide.  Le  pouls 
oucbée,  k  demi  réveillée,  est  encore  bon,  quoique  plus 

plus  rapide  qu'auparavant.  Elle  se  réveille  d  ailleui-s 
et  se  plaint  d  nue  vive  douleur  h,  gauche  dans  le  bas- 
l'abdomen  est  un  peu  ballonné. 

avoir  introduit  dans  la  déchirure  un  tampon  de  gaze 
née,  nous  transportons  l'accouchée  h  la  clinique  Cru- 

iures  du  matin,  je  procède  à  la  laparotomie,  assisté  par 
Mercanton.  Narcose  chlorofurmique.  Désinfection  du 
Incision  médiane  commençant  au-dessous  de  l'ombilic 
idant  jusqu  à  la  symphyse  ;  l'utérus  et  des  anses  intesti- 
présenteut  immédiatement  au  niveau  de  l'incision  ;  ces 
!S,  fortement  distendues,  sont  retenues  dans  la  partie 
Lrede  l'abdomen  à  l'aide  d'une  compresse  chaude,  pen- 
e  je  procède  k  l'éveutration  de  l'utérus,  dont  le  volume 
iaérable;  en  attirant  celui-ci  à  droite  et  en  avant,  je 
'■  à  sa  face  postérieure,  à  gauche  en  bas,  un  peu  en  de- 
l'insertion  du  ligament  large,  une  déchirure  longitudi- 
;èremeiit  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  de- 
ant  une  longueur  d'environ  5  ctm.  et  dont  l'extrémité 
rese  tnmve  à  4  ctm.  environ  du  fond  de  la  poche  de 
;  k  la  partie  supérieure,,  le  péritoine  seul  est  déchii-é 
certaine  étendue. 

la  cavité  abdominale,  quelques  caillots  et  du  sang  li- 
L  petite  quantité  :  par-ci  par-là,  à  la  surface  des  inte^î- 
un  peu  de  méconium.  Les  lèvres  de  la  déchirui-e  et  ses 
isont  sillonnés  de  très  grosses  veines.  J'éloigne,  depuis 
,  préalablement  désinfecté,  la  gaze  iodoformée  et  pru- 
nédiatement  à  la  i-éunion  de  la  déchirure,  depuis  I  ab- 
k  l'aide  de  trois  à  quatre  sutures  profondes  et  de  quel- 
ures  supei-hcielles  séro-  séi-eusfl6  k  la  soie.  Chacune  des 
profondes  doinie  lieu  à  une  assez  forte  hémorragie  vei- 
ui  ce^^se  une  fois  le  nœud  fait.  Je  passe  ensuite  k  la  toi- 
péritoine  et  nie  vois  obligé  d'éveiitrer  en  giande  partie 
tms  alin  de  les  nettoyer  complètement  et  en  particulier 
■lever  des  restes  de  méconium,  qui  sont  assez  adhérents, 
tu  de  l'épiploon,  il  est  impossible  de  les  enlever  complà- 
ce  qui  me  force  k  réséquer  une  petite  partie  de  cet  or- 
rentre  alors  les  intestins  et  l'utérus  dans  le  ventre  et  je 
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&islâ  suture  des  parois  abdominales  sans  lavage  de  la  cavité  ni 
drainage. 

Les  suites  de  couches  et  de  l'opération  ont  été  des  plus  sim- 
ple: la  température  n'a  jamais  dépassé  37  ,4,  sauf  le  pre- 
mier jour,  où  elle  atteignit  37  ,8,  la  fréquence  du  pouls  a  varié 
entre  60  et  70  pulsations  à  la  minute  ;  la  régression  de  l'utérus 
a  été  parfaitement  normale  ;  les  premiers  vents  se  sont  échap- 
pés le  troisième  jour  et  la  première  selle  a  eu  lieu  spontanément 
le  huitième.  Enlèvement  des  sutures  des  parois  abdominales  le 
dixième  jour:  première  intention.  Je  laissai  l'accouchée  au  lit 
|jendant  trois  semaines  ;  après  quoi  elle  se  leva  et  put  bientôt 
vaquer  aux  soins  de  son  ménage;  actuellement  elle  se  porte 
parfaitement  bien,  mais  elle  n'a  pas  encore  eu  son  retour  de 
couches. 

Au  moment  où  M"*  C.  s'est  levée  pour  la  première  fois,  l'uté- 
rus était  fortement  revenu  sur  lui-même  et  présentait  un  vo- 
lume de  la  moitié  du  poing  :  la  portion  vaginale  se  trouvait  tout 
à  fait  à  gauche,  et  tandis  que  le  cul-de-sac  latéral  droit  du  vagin 
était  fortement  développé,  le  gauche  n'existait  plus,  mais  était 
remplacé  par  une  cicatrice  ;  la  portion  vaginale  avait  la  forme 
(PuD  fer  à  cheval  ouvert  à  gauche  en  arrière,  où  elh^  se  confon- 
dait avec  la  cicatrice  du  cul-de-sac  ;  l'oritice  exteine  était  béant 
et  laissait  pénétrer  le  doigt  explorateur  ;  la  cavité  du  col  était 
dirigée  obliquement  de  gauche  à  droite  et  de  bas  en  haut  ;  à 
gauche  en  arrière,  quelques  rugosités  paraissant  correspondre 
à  des  sutures.  L'utérus  était  placé  en  antédextrofioxion,  ce  qui 
s'explique  évidemment  par  la  traction  exercée  par  la  cicatric(' 
du  col  et  du  cul-de-sac. 

J'ai  eu  dès  lors  l'occasion  d'examiner  à  nouveau  M""'  C,  dont 
Tutérus  a  conservé  la  position  que  j'avais  constatée  et  présente 
une  atrophie  très  marquée  ;  le  col  ne  permet  plus  l'introduction 

du  doigt.  M*^  C.  déclare  ne  s'être  jamais  mieux  portée. 

i 

Cette  observation  offre  un  ensemble  de  faits  exceptionnels 
qu'il  vaut  la  peine  d'examiner  de  plus  près. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle 
s'est  déclaré  chez  cette  femme  un  état  très  grave  que  l'on  n'ob- 
serve en  général,  dans  des  conditions  analogues,  qu'après  un 
travail  de  plusieurs  jours  :  ie  veux  parler  de  la  distension  con- 
sidérable au  tractus  génital,  qui  a  amené  en  quelques  heures 
une  rupture  pénétrante  de  l'utérus.  Ce  qui  explique  dans  une 
certaine  mesure  ces  faits,  c'est  évidemment  avant  tout  la  vio- 
lence et  l'énergie  très  considérable  des  contractions  utérines, 
accompagnées  d'un  besoin  irrésistible  de  pousser;  c'est  aussi 
l'amplitude  du  bassin,  qui  a  permis  à  l'épaule  et  au  thorax  de 
s'enfoncer  plus  profondément  à  un  moment  de  l'accouchement 
où  ce  n'est  en  général  pas  le  cas.  Ce  dernier  fait  suffirait  à  lui 
seul  à  donner  un  caractère  spécial  à  mon  observation,  car  dans 
les  ruptures  utérines,  on  a  plus  souvent  affaire  à  l'angustie  pel- 
vienne qu'à  l'amplitude  excessive  du  bassin. 
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D'autre  parf ,  je  tiens  à  taire  remarquer  la  rétractiou  consi- 
dérable de  l'oritiee  externe  de  l'utérus,  qui  se  trouvait,  une  fois 
la  dilatation  complète,  bien  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne 
de  sorte  qu'une  grande  partie  du  corps  de  TenfaJit  avait  quitté 
la  cavité  utérine  pour  descendre  dans  le  vagin  distendu  ;  c  était 
bien  en  ett'et  celui-ci  qui,  par  le  fait  même  de  cette  rétraction, 
devait  être  distendu  et  non  le  segment  inférieur  de  Tutérus, 
comme  dans  les  cas  classioues  de  rupture  utérine.  Dans  ces 
derniers  cas,  le  mécanisme  de  la  rupture,  connu  par  les  travaux 
de  BandI,  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  :  Fixation  de 
la  portion  inférieure  du  col  entre  la  partie  fœtale  qui  se  présente 
et  l'obstacle  qui  s'oppose  à  sa  progression,  distension  consécu- 
tive du  segment  inférieur  de  l'utérus  à  la  suite  des  contractions 
utérines  et  rupture  de  l'utérus  au  niveau  de  la  partie  dis- 
tendue. 

On  voit  d'emblée  que  ces  données  classiques  ne  sauraient 
s'appliquer  à  mon  observation  dans  laquelle,  ainsi  que  je  l'ai  dit, 
c'était  le  vagin  c^ui  était  distendu  et  où  le  siège  de  la  déchirure 
se  trouvait  au  niveau  du  cul-de-sac  vaginal  et  de  la  partie  in- 
férieure du  col.  C'est  le  mérite  d'H.  Freund*  d'avoir  bien  net- 
tement difféi*encié  les  cas  de  cette  nature  des  cas  classiques  do 
Bandl.  Freund  admet  et  prouve  que  lorsque  l'orifice  externe, 
complètement  dilaté,  s'est  retiré  au-dessus  de  la  partie  foetale 
oui  se  présente,  il  n'y  a  jamais  de  rupture  utérine  proprement 
dite,  mais  toujours  rupture  du  vagin  au  niveau  du  cut-de-sac. 
C'est  là,  ajoute-t-il,  que  siègent  régulièrement  les  ruptures  spon- 
tanées dans  les  cas  de  présentation  de  l'épaule  dans  lesquelles 
cette  partie  fœtale  n'empêche  pas  la  rétraction  du  col.  Mon 
observation,  dans  laquelle  ces  conditions  spéciales  se  trouvaient 
réunies,  me  paraît  être  une  confirmation  éclatante  des  faits 
avancés  par  Freund,  si  ll'on  admet  que  la  déchirure  primitive 
s'est  faite  au  niveau  du  cul-de-sac  latéro-postérieur  distendu  et 
s'est  étendue  ensuite  de  là  jusqu'au  col:  j  admets  d'autant  plus 
volontiers  cette  hypothèse  (jue  la  partie  la  plus  profonde  de  la 
déchirure  se  trouvait  précisément  au  niveau  du  cul-de-sac. 

C'est  également  à  fa  distension  du  vagin  et  des  culs-de-sac, 

Ear  l'épaule  de  l'enfant  qu'on  doit  attribuer,  avec  Michœlis*,  le 
esoin  si  impérieux  de  pousser  que  j'ai  noté  dans  mon  observation 
et  qui  fait  défaut  dans  les  cas  ou  le  vagin  n'a  pas  subi  de  dis- 
tension. 

Quant  au  traitement,  l'indication  la  plus  pressante  était  d^ac- 
coucher  la  patiente  le  plus  rapidement  possible  en  diminuant  le 
volume  de  l'enfant  ;  comme  le  thorax  se  présentait  en  avant  et 
que  le  cou  n'était  pas  accessible,  l'éviscération  était  évidemment 
1  opération  indiquée. 
J'ai  pratiqué  ensuite  la  laparotomie,  parce  que  l'accouchée 


*  H.  W.  Fkki.'M).  Die  Mechanik  ua<l  Thérapie  der  l'terus  und  Schei<l#*ii- 
i<tw6lberisse,  Zeitschift  fur  Creburtshulfe  und  Oynehologie,  Vol.  XXIII. 

*  Mi(  H.iriMs.  Das  euge  Heoken,  Leipzii.»^  18<>5 
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était  dans  de  bonnes  conditions,  qu'elle  était  eu  état  de  sup- 
porter Topération  et  parce  que  daus  ces  cas-là,  on  ne  peut  jamais 
écarter  d  emblée  la  possibilité  d'une  infection  provenant  du  va- 
gin; enfin  je  me  décidai  d'autant  plus  facilement  à  tenter  cette 
intervention  qu'elle  pouvait  se  faire  dans  une  clinique  offrant 
toutes  les  garanties  désirables. 

La  quantité  de  sang  que  perdait  l'accouchée  était  il  est  vrai 
très  peu  considérable,  mais  l'accoucheur  ne  doit  pas  à  mon  avis 
se  laisser  guider  dans  sa  manière  d'agir  par  l'intensité  de  l'hé- 
morragie dans  les  cas  de  rupture  utérine  ;  en  effet  il  est  souvent 
impossible  de  se  rendre  compte  du  degré  de  l'hémorragie  interne 
et  te  sang  qui  s'écoule  à  l'extérieur  est  souvent  loin  d'en  donner 
la  mesure  exacte.  Enfin  l'hémorragie  peut  s'arrêter  momenta- 
nément pour  recommencer  plus  tard,  tant  que  les  vaisseaux  qui 
donnent  n'ont  pas  été  liés  ;  c'est  là  ce  que  j'ai  observé  dans  un 
cas  de  rupture  utérine  à  la  Maternité  de  Strasbourg. 

La  laparotomie  avec  suture  de  la  plaie  utérine  ou  utéro-va- 
ginale  est,  à  mon  avis,  toujours  indiquée  dans  les  cas  de  rup- 
ture pénétrante  de  l'utérus  et  des  culs-de-sac  du  vagin  quand 
les  sp^ptômes  de  choc  ne  sont  pas  trop  prononcés  et  que  l'opé- 
ration peut  se  faire  dans  des  conditions  relativement  favorables, 
Jtt'il  y  ait  hémorragie  ou  non.  Le  fait  qu'il  y  a  certainement 
es  cas  de  rupture  de  l'utérus  qui  guérissent  spontanément  ne 
saurait  infirmer  cette  manière  de  voir,  car  la  laparotomie  est  la 
seule  intervention  qui  permette  de  tarir  avec  certitude  toute 
source  d'hémorragie  et  de  désinfecter  suffisamment  les  environs 
de  la  plaie,  ainsi  que  la  cavité  abdominale,  en  un  mot  de  traitei* 
la  rupture  selon  les  principes  de  la  chirurgie  moderne. 


Prolapsus  traumatique  de  la  glande  lacrymale. 

Par  G.  Haltenhopf. 

Observation  communiquée  à  la   Société  médicale  de   Genève 

le  6  février  1895. 

Les  lésions  traumatiques  de  la  glande  lacrymale  sont  extrê- 
mement rares,  la  plupart  des  auteurs  classiques  se  taisent  sur 
ce  point.  Desmarres  ^  ne  connaissait  pas  de  cas  authentique  de 
blessure  isolée  de  cet  organe,  sauf  dans  des  opérations  sur  l'or- 
bite, où  le  fait  n'est  pas  bien  rare,  mais  sans  importance.  Ce 
traumatisme  peut  compliquer  les  plaies  par  armes  à  feu,  témoin 
le  cas  de  Larrey  oîi  la  glande  fut  extraite  avec  un  fragment  de 
balle  qui  y  était  logé  L^observation  du  petit  garçon  que  je  vous 
présente  ici  peut  donc  offrir  quelque  intérêt: 

L'hiver  dernier,  à  l'âge  de  deux  ans  et  demi,  cet  enfant 

»T»-aité.   Vol.  11. 
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tombe  en  avant,  dans  un  chemiu  plein  de  cailloux  bri» 
relève  le  visage  en  sang  et  ae  peut  plus  ouvrir  son  œil  d 
inédeciu  de  campagne  aussitôt  appelé  trouve  cet  œil  goi 
possible  à  découvrir,  et,  à  la  paupière,  une  plaie  d'où  s 
masse  solide  saignante,  il  applique  un  pansement  ré$ 
jugeant  le  cas  peut-être  sérieux,  me  le  lait  amener,  -li 
troisjours  après  l'accident. 

L'enfant  n'a  paâ  souffert,  mais  ne  peut  toujours  pai 
l'œil.  Je  trouve  la  paupière  supérieure  tombante,  œdf 
tendue  et  assez  fortement  ecchymosée.  Dans  son  tiers  < 
à  quelques  millimètres  au-dessus  de  son  bord  libre,  el 
une  sorte  de  champignon  d'aspect  charnu,  d'un  gris  rc 
livide  et  d'une  consistance  qui  semble  trop  ferme  pour  u 
caillot.  J'avoue  qu'au  premier  abord,  je  fus  un  peu  e 
l'aspect  de  celte  tumeur,  vu  sa  ressemblance  avec  un  pi 
chorio- rétinien,  comme  il  s'en  présente  parfois  dans 
traumatismes  du  ^lobe.  Elle  adhère,  par  une  sorte  de  ] 
au  fond  d'une  plaie  horizontale  de  la  peau.  Le  petit  gai 
défendant  bien,  je  l'éthérise,  j'introduis  le  releveur  de  I 
res  et  puis  alors  eutr'ouvrir  la  fente  palpèbrale  assez  p( 
stater  Vintégrité  parfaite  du  elobe  oculaire.  Il  s'agit 
meut  d'une  nernie  de  la  glande  lacrymale.  L'arête  tra 
d'un  caillou  brisé,  peut-être  d'un  tesson  de  verre  ou  de 
a  dû  sectionner  la  paupière  pendant  qu'elle  était  ouvert 
trer  obliquement  de  bas  en  haut  à  travers  son  ligament 
M'ur  qui  protège  la  portion  orbitaire  de  la  glande  et 
hors  de  la  plaie.  C'est  en  eil'et  à  cet  organe  que  répor 
foiTue  arrondie  un  peu  ovalaire  de  la  tumeur,  son  épai; 
Ti  à  ()  mm.  au  centre,  son  diamètre  de  12  k  15  envirc 
consistance  compacte. 

Il  me  parut  difiicile  de  faire  réintégrer  k  la  gtaude  her 
domicile  légal,  d'autaut  plus  qu'après  troisjours  d'étrau; 
elle  risquait  peut-être  de  se  gangi-ener  ou  de  suppurer.  Al 
litai-je  de  la  narcose  pour  l'exciser  à  r3.s  de  la  paupière. 
i;ois  alors,  au  fond  de  la  plaie,  ouelques  grumeaux  gi 
paraissant  être  des  lobules  de  Claude.  Ils  appartienne 
doute  à  la  portion  palpèbrale  qui,  ou  le  sait,  i-epréseute  i 
de  petits  lobules  isolés,  h  coniiexious  assez  lâches.  L 
réunie  par  deux  sutures  de  soie  et  pansée  au  dermatol,  i 

Sar  première  intention,  sauf  une  tistulette  punctiforme, 
e  temps  après,  donnait  encore  issue  à  une  trace  de 
cl  air  comme  de  l'eau,  mais  qui  ne  tarda  pas  à  se  fennt 
L' empâtement  de  la  région  mit  quelques  semaines  à  dis 
La  guérisou  fut  parfaite  et  la  cicatrice,  comme  vous  vo 
très  peu  apparente.  On  ne  remarque  aucune  différence  d 
pect  des  deux  yeux. 

J'ajoute  qu'une  section  verticale  pratiquée  iramédii 
après  l'ablation  me  tit  voir  une  structure  lobulée,  m 
dans  sa  portion  centrale  uu  dessin  arborescent  grisâtre, 
prolongements  ramifiés  se  perdaient  vers  la  périphi 
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diagnostic  de  glande  acineuse  fut  d'ailleurs  confirmé  par  Texa- 
men  microscopique  dû  à  l'obligeance  de  M.  le  D*  Buscarlet. 

Je  n'ai  trouvé  que  trois  cas  semblables  cités  dans  la  littéra- 
ture : 

Dans  le  premier,  observé  par  de  Grâfe  \  il  s'agit  d'un  enfant 
qui  se  fenu  la  paupière  dans  toute'  sa  longueur  au-dessus  du 
rebord  orbitaire,  eu  tombant  sur  un  éclat  de  verre.  La  glande 
hemiée,  grosse  comme  une  phalange' de  doigt,  pendait  sur  la 
paupière.  L'ecchymose  forte  de  la  conjonctive  était  accompa- 
gnée d'exophtalmie,  c'est-à-dire  d'hémorragie  intra-orbi taire. 
De  Grâfe  pense  que  la  pression  du  sang  épanché  a  contribué  à 
expulser  la  glande.  Il  sutura  la  paupière  par-dessus  la  glande 
refoulée  à  sa  place,  une  partie  de  la  plaie  suppura  et  la  guérison 
se  fit  en  cinq  semaines. 

Dix  ans  plus  tard,  Goldzieher,  à  Pesth  *,  rapporte  un  cas 
tout  pareil  au  mien,  causé  par  un  éclat  de  verre  et  où  il  fit 
comme  moi  l'ablation. 

Un  troisième  cas  paratt  avoir  été  signalé  par  Panas  dans  ses 
Leçons  sur  Vappareu  lacrymal  (1877)  *. 

L'extirpation  totale  ou  partielle  de  la  glande  lacrymale,  pra- 
tiquée assez  souvent  dans  ces  dernières  années  pour  remédier  à 
des  larmoiements  incoercibles,  a  prouvé  que  1  intégrité  de  cet 
orsane  n'est  pas  nécessaire  à  l'œil.  Le  nettoyage  de  la  cornée 
à  raide  des  battements  des  voiles  pali)ébraux  et  la  lubréfaction 
habituelle  de  la  surface  oculaire  paraissent  suffisamment  assu- 
rés par  les  sécrétions  des  glandes  conjonctivales,  aidées  peut- 
être  par  une  transsudation  séreuse  de  toute  la  surface  muqueuse. 
Panas,  d'ailleurs,  considère  les  glandes  sous-conjonctivales  de 
Krause  comme  faisant  partie  de  1  appareil  lacrymal. 

Dans  notre  cas,  on  ne  voit  pas  de  difiérence  dans  l'humecta- 
tion  des  deux  yeux.  Quand  l'enfant  pleure,  les  deux  yeux  pleu- 
rent pareillement.  Ce  fait  pourrait  être  invoqué  en  faveur  de  la 
théone  de  Wecker,  qui  pense  que  le  larmoiement  émotionnel 
propre  à  l'espèce  humaine  est  une  fonction  dévolue  à  la  glande 
palpébrale  seule,  qui  manque  chez  les  autres  mammifères. 


^Archiv  fur  Ophth,,  XII,  2.  1806. 

*  Pesther  med.  chir.  Presse,  1876,  cité  dans  NageVs  Jahreshericht  der 
fJphth. 
•D'après  Panas.  Traité  des  mahid.  des  yeiuc,  I^aris  1894,  t.  II.  p.  321. 
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rétropharfngien  consécutif  A  une  ostéite  vertébrale. 
Incision  antéro-latérale.  Guérison  '. 


B.,  43  aus,  soutire  depuis  uae  auuée  de  douleurs  au  cou 
ite  d'uu  faux  mouvement,  croit-elle.  Elle  vient  nous  cod- 
au  mois  d'avril  m'a,  pour  de^  symptômes  de  dysphagie  ; 

peut  prendre  que  du  liquide  ;  la  uourriture  solide  ne 
d  pas. 

aspectiou,  on  constate  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
D&seur  située  k  gauche,  mais  dépajssaiit  la  ligue  médiane 
i  droit.  Sa  surface  est  régulière,  sa  consistance  UuctuaDte. 
tteint  eu  haut  l'oritice  postérieur  des  fosses  nasales;  sa 
uférieui*e  est  impossible  à  atteindre  avec  le  doigt.  Dou- 
u  niveau  du  cou  au  moment  de  la.  torsioo  latérale  gauche 
I  flexion  eu  avant  de  la  colonne  vertébrale  cervicale.  A 
a tiou  extérieure,  les  vertèbres  cervicales  ne  présentent 
anormal.  La  pression  sur  la  tète  ne  produit  pas  de  dou- 
i  cou. 

té  et  expiratiou  légèrement  broochiale  au  sommet  du 
n  gauche.  Rein  droit  flottant. 

■aiion  le  24  avril  1894.  —  Incision  perpendiculaire  à  la 
antéro-latérale  du  cou,  au  niveau  du  croiiement  des 
s  sterno-cléido-mastoïdien  et  homohyoldien.  Division  de 
1,  du  peaucier,  de  l'aponévrose  superficielle.  Le  faisceau 
i-nerveux  est  écarté  en  dehors  ;  le  larynx  et  l'œsophage 
aus.  Nous  pénétrons  ensuite  dans  la  profondeur  en  nous 
ant  au-dessous  de  la  naissance  do  l'artère  thyroïdienne 
ture  ;  l'aponévrose  prévertébrale  est  ainsi  mise  à  décoii- 
,  dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  nous  sentons  le  bord 
ir  de  Pabcès  rétropharyngieu. 

t  d'ouvrir  ce  dernier,  nous  preuous  la  précaution  d'en- 
le  vaseline  iodoforraée  la  surface  crueiitée  de  la  plaie 
espoir  de  prévenir  l'iiifcction  des  tissus  qui  vont  être 
es  de  pus  et  l'excellonl  résultat  thérapeutique  obtenu 
^ment  est  en  faveur  de  cette  manière  de  faire.  Il  ne 
«te  maintenant  qu'à  ouvrir  l'abcès  on  eufouçaiit  dans  sa 
n  instrument  mousse  ;  il  s'en  écoule  un  liquide  jaune 
i,  et  il  reste  au  fond  de  la  cavité  de  la  matière  caséeuse 
Liseulev(ms  k  la  cuiller  tranchante.  Nous  enlevous  éga- 

uu  ganglion  lymphatique  engorgé  et  accolé  à  la  paroi 
ces.  En  écartant  les  bords  de  la  plaie,  il  est  aisé  de  com- 
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teiiipler  tout  l'intérieur  de  la  poche  purulente  et  d'en  examiner 
les  particularités.  Nous  découvrons  ainsi  le  rebord  articulaire 
d'une  vertèbre  (la  quatrième)  dénudé  et  rugueux  ;  l'articulation 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  est  ouverte,  mais  ne 
nous  paraît  pas  malade. 

La  cavité  de  l'abcès  est  légèrement  bourrée  de  gaz  iodofor- 
mée,  les  extrémités  de  l'incision  sont  suturées.  Sutures  et  tam- 
pons sont  enlevés  le  quatrième  jour,  puis  injection  d'huile 
iodoformée  et  plus  tard  introduction  de  bâtonnets  d'iodoforme; 
la  plaie  est  guérie  au  bout  de  six  semaines. 

RésuUat,  janvier  1895.  —  La  malade  est  parfaitement  guérie. 
La  déglutition  est  libre,  ainsi  que  les  mouvements  de  la  colonne 
vertébrale  cervicale .  La  paroi  postérieure  du  pharynx  est  nor- 
male ;  sur  la  peau  du  cou  la  cicatrice  est  peu  visible  et  aucune 
trace  de  récidive  ne  s'est  manifestée. 

Eemarques.  —  Notre  confrère,  M.  le  D'  J.-L.  Reverdin,  pro- 
fesseur, vient  de  recommander  chaudement  le  procédé  de  l'In- 
cisioD  externe  des  abcès  ossilluents  rétropharyngiens.  Nous  ne 
pourrions  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à  son  intéres- 
sant article^  dont  les  conclusions  sont  confirmées  aussi  par  notre 
observation. 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ    VALIDOISE    DE   MKDECKNK 

Séance  du  2  février  189o. 

Présidence  de  M.  Dind,  président. 

Vu  le  caractère  tout  spécial  du  sujet,  la  Suciétn  décide  de  ne  pas  publier 
les  «iécisîons  de  la  dernière  séance  concernant  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  MoRAX. 

Elle  charge  ensuite  son  comité  de  s'occuper  de  la  prochaine  Réunion  des 
médecins  suisses  à  Lausanne. 

MM.  Olivier  y  Stephani,  Meylan,  Gaillard  et  Huhnerwadel  sont  rerus 
mendires  de  la  Société. 

L'Assemblée  vote  en  outre  le  maintien  des  abonnements  aux  publica- 
tion^ de  Tannée  dernière. 

M.  RossiKR,  de  Lausanne,  présente  l'observation  d'une  malade  qui 
avorta  au  second  mois  de  la  p:rossesse  et  présentait  un  utérus  didelphe. 
Au  toucher  et  à  la  vue,  on  pouvait  constater  chez  celle  fen^nie,  au  fond 
du  vafin  les  deux  portions  vaginales  séparées  par  un  renflement  de  la 

*   V«>ir  le  numéro  précéd»iat,  p.  <S7. 
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riimjueuse .  A  l'exanK^ii  liiiii:iiiu^l,  on  senUit  les  i]eii\  cor[) 
r.(i\s  bien  ilislincls.  Une  liêinorragie  persistante  ne  eisila  It 
l'otènis  panche.  Cours  Je  la  K>i^ris(in  normal 

L'ntérus  iliiielphe  winsiJérè  par  Kuasinaal,  en  IHôO,  (.or 
Irble  avec  la  viabiliU'  ile  l'enrant,  a  éle  rencontré  ilH  lors 
l'as  oii,  non  seulement,  il  n'exislail  [>as  d'aQ[re<t  Mccf  de 
niais  où  des  ^rrossesses el  des  aceouibenienU  j  lernie  lont  si 
nialfonnalion  rare  n'en  est  pas  moins  intéressante  pour  lan 
rée  el  anssî  à  cause  îles  complications  auxquelles  elle  peu 
<ln  trouve  dans  la  llllératjre  une  quinzaine  de  cas  d'utérus  i 
acconchemenl  à  terme. 

M.  Bucsnw  considère  les  cas  comme  celui  de  M.  Rossi 
payant  les  théories  darwiniennes  :  certaines  fiasses  d'aninia 
régulièrement  des  niérns  bicornes  ou  doubles, 

M.  Muret  demande  à  M.  Rntinion  si  chez  les  animant 
dans  l'ulérus  ville  bne  caduque.  Il  a  noté  dans  quelques  i 
Slrasbonrii!  une  expulsion  de  caduque  dent  ou  trois  jours 
i-heiuenl  et  provenant  de  la  corne  *  ide. 

M.  BuiiNos  :  l,es  animaux  comme  la  vaclie,  la  jument  par  f 
jias  de  caduque. 

M.  Ros^iSH  n'a  pu  observer  dans  son  cas  une  expulsion 
provenant  de  la  iwrne  ville;  l'orilice  externe  de  l'utérus  ne 
outre,  est  resié  toujours  complètement  Terme,  tant  avant  qn's 
tage  et  ne  laissait  point  échapper  de  san^;. 

M.  0.  (Iapin  lit  quelques  rélte  xi  on  s  au  sujet  du  cïis  de  m^ 
tria,  présenté  par  H.  Muret  à  la  séance  de  novemlire  de 

Tout  en  souscrivant  ù  la  plupart  des  considérations  énii» 
l't  spécialement  au  traitement  des  rnpturesde  l'utérus,  il  f»\ 
an  sujet  du  choix  de  l'opération  pratiquée  par  H.  Muret.  Il 
ilécapitalionà  l'erobryotomieet  expose  les  raisons  qui  lui 
•K>n  choix  (Paraîtra  dans  la  Rtcut). 

M.  MuRKT  répond  fi  U.  Rapin  que  .son  procédé  opératoire 
les  traités  cla.'^iqnes.  Des  trois  méthodes  d'embryotoinîe,  c'i 
capitalion  qui  est  la  plus  employée,  mais  dans  son  cas,  il  airo 
n'était  pas  accessible,  malgré  la  descente  forte  de  l'épaule  ; 
arriver,  il  a  préféré  un  antre  procédé  qu'il  estimait  moins  d 
en  essayant  la  décollation,  il  aurait  dû  introduire  la  main  tr 
l:k  il  risquait  de  distendre  encore  davantage  l'utéros.  En  o 
surtout  était  distendu  et  non  le  segment  inférieur  de  l'utéi 
trouvait  au-dessus  de  la  symphyse.  De  plus  la  déchinire  r 
après  comme  avant  l'opération,  que  l'introduction  d'un  doi) 
version,  il  ne  l'a  pas  faite,  mais  bien  une  extraction  du  siè 
pu  produire  une  grande  distension  de  la  déchirure  située  1; 
haut.  Le  siège  est  venu  facilement.  L'opération  n'est  donc 
fectueuse  qu'on  pourrait  le  supposer.  M.  Muret  reconnaît  ps 
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aurait  pu  procéder  après  Té viscéra Lion  à  une  spoodylotomie  interne  à  tra- 
vers la  cavité  thoraciqae,  ce  qui  aurait  permis  une  extraction  plus  facile 
encore.  Ce  qui  le  ferait  hésiter  aussi  à  tenter  une  décapitation,  c'est  que 
les  déchirures  ont  lieu  en  général  du  c6té  de  la  tête,  surtout  lorsque,  comme 
c'èt<iit  alors  le  cas,  la  tête  est  très  latérale  et  non  pas,  comme  quelquefois, 
rapprochée  du  centre  du  bassin. 

Le  fait  de  la  présence  du  méconium  dans  la  cavité  péritonéale  peut  in- 
diquer que  Tenfant  était  déjà  mort.  Du  reste  il  est  possible  que,  par  le 
toucher  j)ost-opéraloire,  il  ait  introduit  un  peu  de  ce  liquide  par  la  déchi- 
rure jusque  sur  le  péritoine  et  les  intestins. 

Quant  à  la  laparotomie,  il  s*est  démandé  si  elle  avait  été  vraiment  né- 
cessaire, vu  le  peu  d'abondance  de  l'hémorragie,  mais  la  relation  d'un  cas 
malheureux  lue  par  lui  quelque  temps  plus  tard  est  venue  le  confirm^^r 
dans  Fopinion  qu'il  avait  eu  raison  (Cas  de  Schede  non  opéré,  mort). 

M.  0-  Rapix  estime  qu'il  est  certainement  très  difficile  de  se  prononcer 
quand  on  n'a  pas  vu  le  cas;  il  préfère  cependant,  en  tout  état  de  cause, 
diminuer  Je  plus  possible  le  >olume  de  l'enfant,  et  aurait  é.té  d'accord 
pour  faire,  après  l'exentération,  la  spondylotomie. 

M.  Roux  présente  sa  collection  de  calculs  biliaires  enlevés  chez  19  ma- 
lades par  les  diverses  opérations  en  vogue  actuellement.  Il  a  eu  l'occasion 
de  pratiquer  toutes  les  interventions  connues  sur  les  voies  biliaires,  sauf 
celles  portant  sur  le  canal  hépatique  proprement  dit  ou  ses  ramifications. 

Aucun  des  malades  n'a  succombé,  ce  qui  confirme  l'opinion  courante 
sur  la  bénignité  de  l'évacuation  opératoire  des  calculs  biliaires. 

Par  contre,  dans  deux  cas  de  cancer  primitif  très  peu  avancé  du  pan- 
créas, la  cholécystentéroslomie  a  été  suivie  de  mort  :  une  fois  parce  que 
l'opération  a  été  trop  tardive,  la  malade  étant  déjà  en  pleine  folie  cliolé- 
mique;  la  seconde  fois  la  mort  à  été  due  à  la  coudure  du  jéjunum  sur  le- 
qael  on  avait  implanté  le  fond  de  la  vésicule  biliaire,  la  malade  a  su-combé 
aux  suites  de  l'iléus,  avec  une  suture  bien  cicatrisée. 

Parmi  tous  ses  opérés  M.  Houx  ne  compte  que  deux  hommes,  atteints 
du  reste  de  ptôse  viscérale,  ce  qui  lui  fait  penser  une  fois  de  plus  que  la 
proportion  considérable  de  femmes  atteintes  de  calculs  biliaires  tient  à  la 
fréquence  plus  grande  dans  le  sexe  faible  de  la  maladie  de  Glénard  ;  la 
ptôse  viscérale  est  pour  M.  Roux  la  cause  principale  de  la  lithiase  biliaire, 
quelle  que  soit  du  reste  la  genèse  intime  des  calculs. 

M.  Roux  confirme  l'observation  connue  du  ratatinement  et  de  l'atrophie 
de  la  vésicule  biliaire  dans  les  cas  d'occlusion  du  canal  cholédoque  par 
calcul^  en  opposition  avec  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  carcinome  où  la 
vésicule  reste  intacte  ouest  distendue.  C'est  un  élément  précieux  de  diag- 
nostic, s'il  est  constant. 

M.  Roux  est  partisan  de  la  cholécystotomie  idéale  qu'il  a  exécutée  sans 
iceroc  une  demi -douzaine  de  fois,  tandis  qu'il  n'adn<ire  pas  beaucoup  le 
cathétérisme  des  voies  biliaires,  presque  toujours  inutile.  Cette  mano'U\re 
lui  a  du  reste  réussi  du  premier  coup,  lorsqu'il  Fa  tentée. 
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Le  nombre  relativement  considérable  de  vésicnles  à  parois  normales 
qu'il  a  rencontrées  lui  fait  penser  qu'on  a  peut  être  exagéré  le  rôle  de  la 
cbolécystite  dans  la  lithiase. 

Dans  deux  cholédocolitholapaxies,  il  a  réussi  à  pratiquer  la  trituration 
des  calculs  avec  les  doigts  ;  une  fois  en  comprimant  ces  corps  avec  l'ex- 
trémité du  pouce  contre  la  colonne  vertébrale. 

La  forme  et  la  couleur  des  calculs  sont  très  variables  ;  ceux  qui  ont  paru 
avoir  provoqué  le  plus  de  douleur  ont  été  les  petits  tétraèdres  ou  ceux  en 
j,M*avier  de  forme  analogue. 

Le  volume  et  le  nombre,  qui  sont  en  proportion  inverse,  vont  du  cail- 
lou unique  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  ou  plus,  aux  petites  concrétions 
d'un  tiers  ou  d'un  demi-centimètre  de  diamètre  associées  jusqu'il  3 ou  4<K). 

Ce  qui  frappe  encore,  c'est  le  petit  nombre  des  ictériques  rencontrés 
parmi  les  calculeux  du  foie. 

En  résumé  M.  Roux  estijne  que  les  interventions  sur  les  voies  biliaires 
rentrent  dans  les  audaces  les  moins  dangereuses  de  la  chirurgie  moderne 
et  il  est  heureux  de  pouvoir  signaler  le  fait  que  déjà  les  malades,  las  de 
souffrir,  viennent  réclamer  eux-mêmes  l'opération,  encouragés  par  l'exem- 
ple des  nombreux  0[)érés.  Il  aimerait  que  les  médecins  qui  se  préoccupent 
de  la  formation  des  calculs  biliaires  voulussent  bien  discuter  la  relation. 
(le  cause  à  effet  entre  la  ptôse  et  la  lithiase,  car  il  n'a  jamais  examiné  k 
fond  un  seul  malade  atteint  de  calcul  qui  ne  fflt  pas  ptosique  (Opinion  de 
Weisker,  parlagée  par  le  prof.  DemiévilleJ. 

M.  0.  Rapin  demande  laquelle  de  ces  opérations  est  la  meilleure. 

M.  Rocx  :  Klles  sont  toutes  bonnes  et  très  nettement  indiquées,  suivant 
le  cas,  grâce  a  M.  Courvoisier,  de  Bâle. 

Le  Secrétaire,  Weith. 


»  < 


SOCIETE  MEDICALE  DE  GENEVE 

Séance  du  6  février  1895. 

Présidence  de  M.  Albert  Mayor,  président. 

L'i  Société  a  reçu  de  M.  Sulzer  les  Annales  d'oculistique  et  le  British 
médical  journal,  de  1894. 

M.  A.  MAVUKi  président,  prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 
C'est  à  un  sociétaire  plus  âgé  que  moi  qu'il  eût  dû  appartenir  de  pro- 
noncer l'éloge  de  celui  qui,  outre  qu'il  était  notre  président  honoraire,  a 
été  aussi  le  «loyen  respecté,  et  éminemment  respectable  de  notre  corps 
médical  genevois.  Le  Dr  il. -CI.  Lombard  aurait  mérité  que  son  portrait 
fut  retracé  ici  par  une  main  plus  expérimentée  que  la  mienne,  que  de  sa 
carrière  si  bien  remplie  il  fût  tiré  les  enseignements  qu'elle  pouvait  offrir 
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sax  qui  le  auivroul  dans  ta  vie  sam  oser  jamais  penser  à  le 

;  besoin  de  voa.s  rappeler.  Messieurs,  l'exisleace  si  ijilelligem- 
I  lie  LoDibard,  ni  ses  travaux  scienlIQques  dont  les  plus  im|)or- 
ëseiits  à  la  iKémoire  de  <;hacnn  de  vous.  L'épidémie  do  grippe, 
iiëne  chaque  hiver  depuis  cioq  ans,  adouné  nnregaiud'aclua- 
le  ses  œuvres  les  plus  aiicienuesetiiussi  les  plus  iDlëressantes. 
I  de  prédilecliou,  eeluî  qui  donne  la  mesure  de  cet  esprit 
lit  vieillir,  celui  que  les  circonstances  lui  avaient  suggéré,  en 
•,  et  qne  sa  nationalilû  semblait  destiaée  a  lui  imposer,  res- 
nument  impérissable.  J'ai  nommé,  vous  le  comprenez,  le 
imalobgU  m^ieaU,  cette  mine  de  reuseignemenls,  oti  long- 
•.,  viendront  puiser  ceux  que  celle  question  intéresse.  Celle 
ivail,  qui  permettait  ii  notre  rugrellé  président  de  mener  jk 
imenld'nne<Buvreaussiim]iorlanleàuu  Age  qui  n'est  point  gé* 
elui  ides  vastes  pensées  >,  celle  ardeur,  dis  je,  esl  peiit-t^tre  la 
rit  k  laquelle  il  a  dû  cette  survie  des  racultés  intellectuelles 
Ire  admiration,  quand  tious  le  voyions,  ici  même,  accepter 
la  charge  dont  son  lilre  lui  coiiférail  le  privilège,  et,  en  l'ab- 
présidenls  annuels,  diri{;er  parfois  nos  séances  avec  la  viva- 
rgie  <)ue  vons  vous  rappelez.  I^lte  admiration,  nos  h<Mes  de 
irouvée  à  leur  tour,  lorsqu'ils  oui  vu  cet  alerte  vieillanl  pré- 
ices  )<éiiérales  du  Congrès  international  d'hygiém. 
'est  pas  l'espril  seulement  qui  élail  resié  jeune  chez  le  D' 
us,  nous  avons  enteridu  parler  de  son  adivité  dans  le  do- 
bienfaisance:  et,  bien  souvent,  nous  avons  élé  k  même  de 
e  ce  n'élail  pas  seulement  d»ns  les  ouvres  collectives  qne 
s'exer^-ail.  Auquel  d'entre  nous  n'est-il  pas  arrivé  d'enten- 
ilqu'un  de  nos  malheureux  malades,  parler  d'une  visite  tonte 
iiissamnient  réconfortante,  du  bon  D'  Lombard,  comme  on 
isle  litre  ! 

ipnt,  Messieurs,  à  vous  rap|ieler  que  nous  avons  perdu  en  la 
H.  le  IK  Ban  ni),'»  ri  ne  r,  un  de  nos  anciens  présidents. 
de  ta  jeunesse  de  ces  bonimes.  dont  la  longue  carrière  vient 
tr,  les  séances  de  la  Société  médicale  étaient  assez  fréquem- 
un  de  tournois  oratoires  on  les  questions  personnelles  étaient 
une  vivacité  qui  nous  étonnerait  profondânienl  aujourd'hui. 
ul  pas  oublier,  lorsque  nous  parlons  des  liomnies  de  ce  teinps- 
ienl  fall  leurs  étndes  à  nne  époque  ojj,  an  quartier  lalin,  les 
venaient  aux  mains  au  sujet  des  opinions  scienlilîques  ou  de 
e  lenrs  maîtres.  Ce  lenjpéranieuf  d'apdlres  qu'ils  acquéraient 
le  transportaient  dans  leur  vie  ullérieuri'i  de  lï  des  ardeurs 
lui  nons  scmhlenl  excessives,  el  aussi  des  attaques  que  nous 
)  de  qualifier  de  discourtoises.  Les  niccurs  .se  sont  policées, 
feux  bien,  mais  n'est-ce  pas  anssi  que  nous  portons  tous  plus 


...^ 


164 

>ns  un  peu  ilu  diletUntisme  lêgèremeiil  sceptique  de  aotre 
Et  ce  que  nous  appelons  douceur,  n'est-il  pas  fait,  pour 
e  moindre  fermeté  dans  les  conviclions  * 
I  soil,  cet  inslincl  de  combalivilë  qui  distinguait  nos  prédé-  - 
D''  Baumgartaer  le  possédait  à  un  haut  degré.  Dans  le  do- 
ue follait-il  pas  une  bonne  dose  d'énergie  de  pensée,  pour 
lelque  quarante  ans,  écrire  les  lignes  qne  nous  lisions  der- 
i  la  Revue,  et  pour  ne  pas  balancer  Ji  plonger,  contre  toutes 
nies,  des  typhiques  en  pleine  fiiivi'e,  dans  l'eau  froide.  Cul  - 
lans  le  temps  et  dans  l'espace:  et  si,  dans  certaines  mala- 
anl  semblait  condamné,  et  où  tout  pouvait  paraître  pennis, 
ippliquè  par  quelques  Itonimes  hardis,  dans  la  généralité 
lur  la  plupart  des  médecins,  quelques  timides  ablutions 
Linium  de  ce  qui  était  aulorise  en  deqA  de  rimpmdenc« 

ndividus,  les  générutions  ont  les  défauts  de  leurs  qualités  : 
'esprit  uioins  entier  que  nos  prédécesseurs;  et  si  peut-être, 
l'énergie  nous  manque  pour  faire  revivre  en  nous  toutes 
>us  devons  ee|)endanl  chercher  à  les  imiter  de  notre  mieux 
.valent  d'excellent.  Nous  saurons  nous  rappeler  que.  comme 
>s  anciens  que  nous  avons  eu  le  grand  chagrin  de  voir 
ns  ces  dernières  années,  le  D''  Lombard  laissera  après  lui . 
scieutifique.  une  réputation  d'honorabilité  professionnelle 
I  lui  envier,  el  qn'il  a  toujours  été  l'homme  bon  et  compa  - 
1  Mre  le  vrai  médecin. 

î  lève  en  signe  de  deuil. 

demandt,  h  nominalion  d'une  commission  choisie  parmi 
e  la  Société  |)our  éludier  les  résultats  de  la  sérothérapie 

nlltod     Ed    Martin,  Vineeni,  Eug.  Revilliod.  D'Eipine  et 

omme't  membres  de  cette  commission. 

rm  présente  un  enfant  atteint  de  wri'its  de  l'oreille. 

)FF  ljt  une  observation  de  hernie  traumatt<iue  de  la  glande 
p    15.) 

(.ommunique  un  travail  sur  le  traitement  ehirurgifai  de 

lesttnale  «Puraîtradans  la  flerue). 

i[j.iiu)  I  a  Ntatistiqne  est  intéressante,  elle  montre  que  les 
opérés  meurent.    Il  faudrait  faire  le  diagnostic  des  fau^ 

rFHUis  Une  des  observations  de  M.  Julliard  parait  être  re- 
de  pincement  intestinal  suivi  de  paraivsie  intestinale  et  de 

elle 
demande  s'il  est  bon  de  loucher  à  un  intestin  paralysé  el 

I  ne  serait  pas  préférable. 


If.-* 
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M.  J.-L.  RuvERDiN  :  M.  Bevilliod  sacrifie  trop  aa  diagnostie  et  teiupo- 
rise  trop  longtemps.  M.  Julliard  fait  trop  fi  du  diagnostic;  il  est  vrai  que 
rieof  fois  snr  dix  on  se  trompe,  mais  c*est  dans  le  diagnostic  exact  que  se 
tronve  la  solution  du  problème  des  indications. 

M.  Julliard  a  fait  une  laparotomie  dans  un  cas  de  péritonite  avec  pa- 
ralysie intestinale,  il  ^  trouvé  deux  litres  et  demi  de  pus  et  le  malade 
^érit,  donc  la  laparotomie  est  un  traitement  de  la  paralysie  intestinale. 

M.  KuMMBR,  dans  un  cas  d'occlusion  intestinale  à  diagnostic  incertain, 
fit  ane  fistule  stercorale  au  côlon  transversal;  l'opération  dura  une  demi- 
lienre  et  la  malade  guérit;  on  put  ensuite  fermer  la  fistule  avec  un  petit 
appareil  spécial  qne  l'auteur  présente  ;  plus  tard  on  ferma  la  fistule  (  Voir 
p.  lOi). 

M.  L.  Revilliod  :  M.  Julliard  dit  que  l'opération  n'a  pas  de  dange^ 
et  qae  le  malade  ne  meurt  que  s'il  a  été  opéré  trop  tard  ;  cependant  j'ai  vu 
opérer  un  malade  entré  à  l'hôpital  pour  une  sciatique  et  qu'on  avait  fait 
passer  en  chirurgie  pour  une  tumeur  abdominale,  cet  homme  est  mort 
fleox  jours  après. 

M.  Julliard  :  Il  s'agissa;t  d'un  kyste  hydatique  du  foie  à  parois  osseu> 
ses  avec  prolongement  pulmonaire. 

Le  Secrétaire  :  Dr  Buscahlet. 
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J.-K.  Heyma.ns  et  L.  Dbmooa  (dr~(vand.)  —  Étude  de  rinnervation  du 
cœur  des  vertébrés,  à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi.  Bruxelles,  1894. 
P.  Hayez. 

La  question  de  l'innervation  du  cœur  est.  on  le  sait,  encore  un  sujel 
de  discussion  pour  les  histologistes  et  les  physiologistes.  Un  grand  nombre 
de  ces  derniers  admettent  avec  Ëngelmann  qne  les  trois  quarts  inférieurs 
au  moins  du  ventricule  sont  dépourvus  d'éléments  nerveux  et  que  Tonde 
contractile  doit  se  propager  danjs  le  myocarde,  comme  dans  la  gaine  mus- 
culaire de  l'uretère,  de  fibre  musculaire  à  fibre  musculaire  ;  bref,  qu'il 
faudrait  considérer  le  myocarde  comme  une  masse  musculaire  unique  au 
point  de  vue  de  la  transmission  de  l'onde  contractile.  Si  telle  est  la  iva- 
lité,  on  peut  considérer  toute  innervation  distincte  des  fibres  musculaires 
comme  inutile,  dès  lors  comme  n'existant  pas. 

Dans  des  travaux  récents,  Retzius,  ainsi  qne  Berkley,  ont  pu  déjà,  au 
moyen  de  la  méthode  de  Golgi,  décrire  des  réseaux  nerveux  dans  les  par- 
ties du  cœur  que  Ton  en  croyait  dépourvues. 

M.  Heymans  a  entrepris  sur  ce  sujet  des  recherches  histologiques  sol- 
fiées en  collaboration  d'abord  de  M.  van  Reysschoot,  puis  de  M.  L.  De 
moor,  ses  préparateurs. 
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Ces  auteurs  ont  étudié  l'innervation  du  cœur  soit  chez  la  grenouille  «^t 
le  triton,  soit  chez  d'antres  vertébrés  (souris,  lapin,  chien,  chat,  rat,  veau, 
oiseau,  poisson). 

Il  résulte  de  ces  rechercl)es  que  la  prétendue  absence  de  fibres  nerveu- 
ses dans  la  pointe  du  c(Pnr,  ainsi  que  dans  l'uretère,  n'est  pas  exacte.  En 
préparant  le  copur  au  moyen  de  la  méthode  de  Golgi,  ils  ont  obtenu  de 
belles  préparations  dont  ils  donnent  les  photographies,  qui  ne  laissent  pas 
subsister  de  doute  à  cet  égard. 

Chez  la  grenouille,  comme  chez  le  triton,  ils  ont  pu  observer  que  toutes 
les  parties  du  myocarde  sont  pourvues  de  fibres  nerveuses,  mais  d'autre 
part  ils  n'y  ont  jamais  constaté  l'existence  d'un  système  vasculaire  inlra- 
cardiaque.  La  libre  nerveuse  est,  selon  eux,  intimement  appliquée  à  bi 
surface  de  la  fibre  nnisculaire  et  en  contact  intime  avec  la  substance  con- 
tractile; ils  sont  tentés  d'admettre  que  l'innervation  de  chaque  fibre  ma.s- 
culaire  du  cœur  est  aussi  manifeste  que  celle  de  toute  fibre  musculaire 
striée  de  la  vie  animale. 

D'autre  part  le  cœur  de  la  grenouille  posséderait  un  plexus  nerveuv 
dont  la  situation  et  les  rapports  anatomiques  permettraient  d'aflirmer  qu'il 
est  de  nature  centripète,  c'est-à-dire  sensitif. 

Retzius,  ainsi  que  Berkley,  ont  déjà  décrit  des  nerfs  dans  le  cœur  de  la 
souris,  MM.  Heymans  et  Demoor  se  demandent  si  l'imprégnation  obtenue 
par  ces  auteurs  a  été  assez  parfaite.  Reprenant  en  effet  cette  étude,  ils  sont 
arrivés  à  des  résultats  plus  complets  et  peuvent  affirmer  que  toutes  les  tra 
bécules  musculnires  sont  richement  pourvues  de  fibres  nerveuses.  Ces  fi- 
bres pénètrent  perpendiculairement  à  la  direction  des  faisceaux  muscu- 
laires et  présentent  ensuite  des  anastomoses  nombreuses.  De  celles-ci  par- 
tent des  ramifications  qui  se  dirigent  1^  long  des  fibres  musculaires  ofi 
elles  forment  le  réseau  interfasciculairc.  Ils  ont  aussi  constaté  l'existenct; 
d'un  plexus  nerveux  vaso-moteur  dans  les  artères  coronaires  qui  aurait 
\\om  eux  de  l'importance  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  patho- 
logie du  cœur.  Celle  innervation  vasculaire  du  cœur  n'avait  pas  été  décrite 
avant  eux. 

M.  Heymaus  n'a  jamais  constate,  dans  le  ventricule  de  la  grenouille, 
non  plus  que  dans  la  paroi  du  ventricule  des  oiseaux  et  des  mammifères, 
la  présence  de  cellules  ganglionnaires  analogues  à  celles  de  la  base  du 
cœur  et  notamment  de  la  cloison  inter-auriculaire. 

Nous  n'avons  pu  que  bien  imparfaitement  rendre  compte,  dans  cette 
analyse,  de  ces  recherches  intéressantes,  dont  on  saisit  aisément  l'impor- 
tance relativement  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  de  l'organe  centra- 
de  la  circulation  :  la  constatation  de  fibres  nerveuses  distribuées  dans  tou- 
tes les  parties  du  myocarde  est  un  argument  bien  puissant  contre  la  doc- 
trine de  l'automatisme  de  la  contraction  musculaire  du  cœur  que  quel- 
ques physiologistes  sont  tentés  de  considérer  comme  indépendante  de  Tin- 
flnence  nerveuse.  J.-L.  P. 


' 
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E.  Brissaud.  —  Leçons  sur  les  maladies  nerveuses  (Salpétrière,  1893-1891), 
recueillies  et  publiées  par  Henry  Meige.  1  vol.  grand  )n-8o  de  644  {>.« 
arec  240  figures  (schémas  et  photographies),  t^aris,  1895,  G.  Massou. 

Appelé  à  l'imprùviste  à  suppléer  son  éminent  maître  le  prof.  (Iharcut, 
i'autenr,  en  s'inspirant  de  sa  méthode,  a  su  résumer  d'une  façon  claire  e  l 
instructive  quelques  chapitres  concernant  diverses  affections  nerveuses. 
Les  descriptions  se  basent  sur  l'analyse  de  faits  pathologiques  nombreux 
qu'il  a  pa  réunir  grâce  au  riche  matériel  de  la  Salpétrière  et  qu'il  a  pré- 
sentés à  ses  élèves.  Des  figures  bien  exécutées,  la  reproduction  de  |>h()t()- 
graphies,  démontrent  très  clairement  les  principaux  types  des  maladies 
décrites.  L'anatomie  et  la  pbysiologie  pathologique  y  trouvent  aussi  leur 
place  et  de  nombreuses  figures  et  schémas  servent  de  base  aux  déductioius 
du  professeur.  Nous  ne  pouvons  ici  que  donner  le  titre  des  principaux 
chapitres  : 

Sclérose  latérale  amyotrophique.  —  Maladie  de  Friedreich.  —  Paraplé- 
gie ataxo-spasmodique  et  tabès  combinés.  —  Maladie  de  Little.  —  Parû- 
mes du  Mal  de  Pott.  —  Hématomyélie  et  paraplégies  subites.  —  Syriii- 
élie.  —  Syphilis  spinale.  —  Hé  mi  paraplégie  spinale,  avec  hémia- 
nestbésie  croisée.  —  Abolition  du  sens  musculaire  et  signe  de  Romberg.  — 
Arthropathies  tabétiques  et  troubles  de  la  sensibilité.  —  Formes  extérieu- 
res dans  les  myopathies.  —  Ophtalmoplégie  et  ses  diverses  formes.  —  Rire 
et  pleurs  spasmodiques,  tics  de  la  face. — Maladie  de  Parkinson. —  Apha- 
sie d'articulation.  —  Troubles  de  la  sensibilité  dans  les  hémiplégies  d'ori- 
gine corlicale.  —  Le  syndrome  cérébelleux.  —  Maladie  de  Basedow.  — 
Myxœdême,  crétinisme,  infantilisme. 

Ce  dernier  chapitre  offre  un  grand  intérêt  par  les  photographies  de  di  - 
vers  types  comparés  de  myxœdémateux,  ainsi  que  par  les  détails  relatif^ 
au  traitement  thyroïdien  de  cette  affection. 

On  voit  par  cette  énumération  combien  de  sujets  intéressants  ont  été 
abordés  et  discutés  par  M.  Brissaud,  dont  Touvrage  mérite  d'être  consulté 
pveeux  qui  désirent  se  tenir  au  courant  des  récents  travaux  cliniques  4)u 
anatomo-patbologiques  sur  les  maladies  nerveuses.  J.-L.  P. 

E.  FiNGER.  —  La  syphilis  et  les  maladies  vénériennes,  traduction  de  la 
3«édit.  allemande  avec  notes,  par  A.  Doyon,  médecin -inspecteur  des 
oanx  d'Uriage,  et  P.  SpiUmann,  prof,  à  la  Fac.  de  méd.  de  Nancy  ;  un 
fort  vol.  grand  in-8»  de  U64  p.,  avec  fJ  pi.  en  chromo-lithographie, 
Paris,  1895.  F.  Alcan. 

Sous  une  forme  concise,  ce  traité  du  professeur  de  Vienne  résume,  d'une 
façon  claire  et  précise,  les  données  actuelles  sur  les  maladies  vénériennes 
et  syphilitiques.  Les  lecteurs  y  trouveront  un  exposé  des  doctrines  vien- 
noises et  un  tableau  complet  de  tous  les  traitements  appliqués  à  la  blen- 
oorrhagie,  au  chancre  simple  et  à  la  syphilis-  A  ce  titre,  cet  ouvrage  no 
pourra  qu'être  utile  aux  praticiens  et  aux  étudiants  qui  y  trouveront  un 
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Kuide  précieux  ponr  l'étude  el  le  troitetneiU  de  ce»  diversi 
M.  le  D'  DiiDiner,  A^tègi,  «hargé  du  cours  d'ophUlmologie  â 
lie  Vienne,  a  décrit  loutes  les  affections  oculaires  qui  relevai 
iiorrhagie  el  de  la  syphilis.  Les  éditions  multiples  da  cet  o^ 
traductions  en  anglais  et  en  italien  suffisent  à  montrer  la  rét 
ce  traité: 

(..es  annotations  de  MM.  Doyon  etSpillmaun  ont  pour  bol 
relief  las  théories  et  las  méthodes  françaises.  Leur  compéter 
nue  dans  ces  questions  leur  permettait  de  If  faire  avec  antoi 


A.    Bussi.   —  Cetit  coropendium  médical,  quintessence  d 
thérapeutique  et  de  médecine  nsueile,  3«  édil.  revue  et  ai 
vol.  in-32  de  132  p.  Paris,  1895.  F.  Alcau. 
Ce  petit  manuel  sera  accueilli  avec  faveur  par  le  publie  el 

médecins  praticiens,  parce  qu'il  donne  sons  une  forme  aussi 

possible  tous  les  renseignements  de  médecine  pratique  usa 

sunt  nécessaires. 

P.  Simon.  —  Manuel  Je  percussion  et  d'auscultation,  un  vol. 

p.,  Paris,  189S.  P.  Atcan. 

Ce  volame  est  le  résumé  des  leçons  professées  par  l'auteni 
<lu  médecine  de  .Nancy.  On  y  trouvera  une  clas.siGcation  rt 
phénomènes  physiques  qui  se  rapportent^  la  percussion  et  ii  1' 
en  même  temps  qu'un  essai  d'interprétation  de  certsjns  fait 
liasés  sur  les  lois  de  l'acoustique,  sur  l'analomie  pathologique 
rimentation.  Ce  manuel  si^ra  aussi  utile  aux  praticiens  qu'i 


Flihst.  —  Uie  Bai'low'sche  Krankheit(Kachilisluiemorrlia(!ic 

Areh.  f.  Kinderheilk.,  XVIII,  1894. 

La  maladie  de  Barlo«,  sig[ialée  déjà  eu  I8j0  par  Monfalc 
décrite  e]i  1857  par  Mœller  sous  le  nom  de  rachitisme  aigu 
rhéedepuis  parquelques  auteurs,  en  particulier  par  Ingeslev  e 
scorbut;  elle  a  été  étudiée  pour  In  première  fois  d'une  fai 
en  1883  par  Barlow  qui  en  a  réuni  Al  observations,  dont  11 
''t  dont  elle  a  gardé  le  nom.  On  sait  que  cette  maladie  ne  ï 
tians  le  premier  âge,  chez  des  enfants  mal  nourris,  qu'elle  es 
habitue  Ile  ment  par  la  présence  de  légères  déformations  rachii 
uées  à  des  hémorragies  sous  périostées  et  parfois  gengivalt 
peut  SB  terminer  faialeiuenl  à  ia  suite  de  symptûmes  d'anén 
chexie,  comme  aussi  guérir  spontanément  ou  sous  l'influenci 
leure  alimenlatio)!.  L'ensemble  des  symptômes  qa'elle  a  prése 
grand  nombre  de  cas,  l'a  fait  généralement  considérer  comm 
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chilismeet  du  scorbut  ou  connue  une  forme  île  Tune  ou  de 
3  aOeclions.  C'est  contre  celle  opinion  que  s'élève  l'aulenr  do 
iioas  analysons  ici,  car  il  a  en  l'occasion  d'observer  un  ca> 
>sie  qui  Ini  parait  appartenir  inconle^tableiiienl  à  la  maladif 
I  dans  lequel  aucun  des  symptAmes  observés  pendant  la  vie, 
i  lésions  constatées  i  l'exainen  nécroscopiqiieel  njicroscopiquf 
!nt  an  rachitisme  ou  au  scorbut. 

essanle  observation  e^t  suivie  d'un  exposé  lr>>s  complet  de  Ia 
1  de  la  thérapeutique  de  la  maladie  de  Barlow  dont  le.'<  cas 
montaient  en  1893,  d'après  les  recherches  /le  de  Bruniu,  a 

C.  P. 

-  Observation  d'un  enfant  né  avant  tenue,  Rer.  meii*.  det 
n{..  janvier  1895. 

apporte  le  cas  curieux  d'un  enfant  qui.  né  entre  la  moitié  du 
e  seplième  mois  de  la  concepliou,  a  pu  survivre  malgré 
idenis,  et  se  développer  norrjialemenl  jusqu'à  l'fi^e  de  :tl  mois, 
arrête  1"  observai  ion .  M.  Villeniin,  quiél;iblil  surles  présoinp- 
HX  fondées  rspe  da  fttlus  ii  sa  naissance,  attribue  ce  remar- 
s  fi  ce  que  l'enbnt  a  élé  nourri  ilës  sa  naissance  et  |)«ndaiit 
iéres  semaines,  avec  le  lait  d'une  excellente  nourrice,  donné 
et  additionné  d'uni>  petite  quantité  de  pcptones,  et  il  l'usagi- 
se  pendant  deux  mois  et  demi.  Ou  enjploya  d'abord  l'appareil 
tiqui  fat  liientAl  avantageusement  remplacé  |Mir  une  caisse  rf^:- 
icuivre  contenant  le.i  couchapes  de  l'enfant  et  eiitourw'  d'une 
(jne  à  pnrols  partout  équidistantes,  maintenant  autour  de  lu 
e  couche  de  5  cent,  d'eau  d'abord  ;i  37°  puis  à  Wf .  Celle  tem- 
lait  absolument  constante  (irfli'i'  à  un  )ietil  brûleur  Bunsen 
me  était  réglée  par  la  membrane  élastique  de  d'Arsouval,  et 
i  moyen  d'une  glace  it  ^.'i°.  Tonte  la  couveuse  élait  enloii- 
me  é|>aisse  de  feutre  et  le  couvercle  était  muni  d'une  gliuM' 
et  jnobile  de  manu  re  a  perni  Itr  1 1  \arnaliou  de  I  air  ami  nu 
its  ventdaleurs  (     P 


Traitement  des  fractuies  |Mr  le  i[idSsJ|!e  el 
h  mobilisation   Paris,  18*h   HueiTelC* 

de  plus  de  500  piges  orné  d  un  griiid  m  iiibre  de  belles 
une  oeuvre  absolument  peisonnelle  deslinee  ^  dunontrtr  h 
la  traitement  des  fracturer  [lar  li  massage  el  la  mobdi<.dlion 
jpte  depuis  bien  des  annies  par  I  auteur  sur  le  Initemeni 
(si(|ue  à  I  heure  acluelk  pir  I  immobilisation  il  peut  itte 
ux  parties  la  première  traitant  du  massage  el  de  h  mrbiliM 

fractures  en  generni  ta  deuxième  rusertee  ft  la  technique 
lent  applique  aux  liverses  fractures  en  parluulier 
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Dans  la  première  partie,  l'aulenr  ctierche  tl'aboril  i  déitioni 
l'immobilisation  ne  réalise  pnint  les  HilîéreDts  bats  du  traiten 
fractares  :  suppression  de  la  douleur,  reslitatioii  île  la  forme  et  d 
lions,  prévention  de  l'inflammation,  et  que  le  massage  et  la  mob 
permettent  beancoap  mieux  de  les  atteindre.  Ponr  lui,  en  eflet,  le 
meut  est  utile  i  la  réparation  dn  foyer  de  la  fracture  et  a  la  formi 
cal  et  il  est  utile  dès  le  début  du  traitement.  D'autre  part,  le  ma! 
le  moyen  fondamental  du  traitement  des  fractures,  il  supprime 
lenr,  diminue  le  volume  iln  membre  et  assouplit  les  tissus;  il  fai 
résorption  des  eccbymoses,  agit  sur  la  peau,  les  muscles,  les  n< 
ramène  a  leur  état  normal,  it  agit  nxVne  sur  l'os  et  sur  la  vlt^il 
raie  du  luemhrp. 

Dans  les  chapitres  suivants  l'auteur  établit  les  conditions  du 
et  sa  technique.  .Suivant  la  tendance  pins  un  moins  grande  des  fr 
au  liéplacejuent,  il  dislini;uo  le»  ijuatre  cas  suivants  :  l"  Fractu 
|ieu  de  tendance  an  déplacement  ;  on  les  traitera  par  le  massage  t 
sans  application  d'appareils  d'iminubilisalion.  2°  Tendance  an  < 
ment,  séance  de  massafie  immédiate  suivie  de  l'application  d'un  a 
:)*>  Massage,  applicatioji  d  un  appareil  suivie  au  txtut  de  quelques 
nouvelles  séances  de  massage  espacées  sui\anl  les  cas  à  lutcrval 
ou  moins  longs  4»  Immobilisation  e<cactc  suiMe  du  massage  apr 
ijienceiiient  de  consolulalion 

L'application  du  traitement  est  précédée  de  riiou\enienls  d  e\p 
<|ui  doivent  t^lre  le  plus  doux  possible  Le  massage  proprement  ( 
inence  toujours  par  des  pressions  douces  avei  glis:<emeijt  dans  le 
rourant  veiiiem,  faites  soil  avec  la  main  a  plat,  soit  en  embra 
membre  comme  uu  bracelet,  ces  mano>nvres  auesthésient  le  n 
elles  |)cuvciit  alors  Olre  suivies  de  pressions  plus  énergiques  et  pi 
fondes  faites  avec  les  doigts  ou  les  iwiices;  dans  tous  les  cas  les  p 
ne  doiveni  jamais  être  faites  ni  sur  le  foyer  de  fracture  ni  sur 
Pour  toutes  les  mano-uvres  le  membre  est  ti\é  soit  par  le  chirui 
son  aide,  soil  sur  le  lit  on  un  coussin.  Le  iNassnge  doit  s'étendre 
ordinairement  jusque  sur  li's  segments  voisins  du  membre.  Il  est  : 
la  moliilisation  des  articulations  voisines.  Les  mouvements  doive 
jours  l'tre  doux  et  c'est  |iiir  leur  répétition  plus  que  par  leur  < 
i|u'ils  .ibou  tisse  ut  au  résultat  chcrcbé,  la  restitution  des  fonctions. 

Les  résulLils  de  cette  méthode  de  trailenietjl,  qui  peut  s'appliqu 
dans  une  certaine  mesure  aux  frai-tures  ouvertes,  est  une  diminnti 
sidérable  de  la  dunie  du  li-ailement,  une  suppression  de  ia  douleui 
restitution  beaucoup  plus  rapide  et  plus  )«irfaite  des  fondit 
membres. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  la  description  et  à  la  tei 
du  traitement  dans  chaque  fracture  eu  particulier;  de  nombrense» 
en  rendent  la  coin  pré  liens  ion  facile  ;  ces  chapitres  échappent  à  1' 
et  je  renvoie  les  lecteurs  au  texte  nii'iiie. 
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Kn  résumé,  massage,  mobilisation  rapide,  le  moins  possible  d'appareils 
et  comme  résultats  guérison  pins  parfaite  et  plus  rapide. 

L'ouvrage  se  termine  par  quelques  considérations  sur  l'application  des 
mêmes  principes  de  traitement  aux  divers  traumatismes  articulaires  : 
entorse^  contusion,  luxations  après  réduction.  J.-L.  R. 


A.  Gallkt^  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Jean.  —  Les  fistules  consécutives 
à  rhystérectomie  vaginale.  Communication  faite  à  la  Société  belge  de 
chirurgie.  Décembre  1894. 

L'anteur  est  de  ceux  qui  pensent  que,  si  l'hyslérectomie  vaginale 
répond  à  de  nombreuses  indications,  il  est  aussi  des  cas  où  elle  est  inter- 
dite et  où  la  cœliotomie  seule  est  légitime.  Il  importe  surtout  à  cette 
lieore  de  fixer  les  conséquences  opératoires  de  l'hystérectomie  vaginale  et 
c'est  de  Tune  de  ces  conséquences  possibles,  la  persistance  de  fistules,  que 
soccnpe  M.  Gallel.  Os  fistules  peuvent  être  de  cinq  espèces  :  périto- 
néales,  vésîr-ales,  urétérales,  intestinales,  compliquées. 

lu  Les  fistules  péri tonéa les  siôgent  soit  à  la  paroi  abdominale^  et  sont 
daes  souvent  à  un  fil,  soit  au  fond  du  vagin,  et  résultent  de  la  mortifica- 
tion des  tissus;  Tablation  du  fil,  le  curettage  peuvent  les  guérir. 

2o  Les  fistules  vésicales  sont  souvent  rebelles  aux  opérations  ordi- 
naires, et  on  a  alors  la  ressource  de  l'opération  par  la  vessie  (Trendelen- 
hurg)  ou  de  Tocclnsion  du  vagin. 

3o  Ijes  iistules  urétérales  ne  sont  pas  rares  à  la  suite  de  l'hystérecto- 
mie; elles  peuvent  être  latérales,  complètes  sous- péri tonéales  ou  com- 
plètes péritonéales  ;  la  seconde  variété  serait  la  plus  fréquente.  Le 
diagnostic  entre  ces  variétés  peut  (Ure  fort  diflicile  et  Tauteur  cherche  à 
en  établir  les  données;  il  en  est  de  même  du  diagnostic  de  l'uretère  lésé. 
Après  avoir  passé  en  revue  les  difierents  moyens  employés  dans  ces  cas  ; 
la  néphrectomie,  etc.,  il  décrit  un  procédé  qu'il  a  exécuté  avec  succès  sur 
la  chienne  et  répété  sur  le  cadavre,  et  qui  consiste  à  rechoruber  les  deux 
bouts  à  la  faveur  de  la  laparotomie  et  à  en  pratiquer  la  suture  sur  une 
sonde  ;  ce  procédé  s'appliquerait  aux  cas  de  fistules  complètes,  soit  péri- 
tonéales, soit  sous- péri  tonéales. 

4û  Les  fistules  intestinales  sont  parmi  les  plus  graves,  soit  qu'elles  met- 
tent la  vie  en  danger  immédiat  on  tardif,  soit  qu'elles  nécessitent  des  opé- 
rations difficiles  ou  dangereuses  :  entérora{)hies,  entéroanaslon)oses. 

do  Les  fistules  compliquées  sont  celles  dans  lesquelles  il  existe  deux 
ou  trois  fistules  d'espèce  dilTérente,  fistule  vésico-entéro- vaginale  par 
exemple,  et  demandant  des  interventions  complexes  difficiles  et  souvent 
plus  ou  moins  satisfaisantes  ;  l'auteur  en  donne  deux  exemples  person- 
nels, dans  l'un  desquels  il  employa  un  instrument  de  son  invention  et  qui 
donna  un  résultat  satisfaisant.  J.-L.  R. 
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VARIÉTÉS 


.  N..     ,  v,.-''>i.t  VLB  SUISSE  (Genève  1896).  —  On  noua  prie  dt 
'.•'h'niiOK  du  groupe  .'l~  (Hygiène  et  Attittanee  ptibligu 

..  •[».■  J?  u  pour  mission  d'organiser  l'expositioi]  de  ce  qi 

■  .  ■  .1  iin'diriiie,  la  chirurgie,  IVI  vétérinaire,  l'hygiène  ;  ( 
.■    ..,1  l  K'tiiité  e:cce$sivement  vaste,  d'autant  plus  que  la  médc' 

■  ■.•Kl^\  t'I  loul  particulièrement  l'tjygiène  empruntent  à  d'autre»  b 
.[•  <  t'iiiJiiiiissances  humaines  leurs  bases  et  leurs  moyens  d'action 

,".  ij  u;>plLi.'utiou,  elles  s'approprient,  pour  atteindre  leur  but, 
<|iii  li'ur  p;irail  utilisable.  Une  conséquence  inévitable  découle  de 
i  ,■,!  qu-'  noire  programme  chevauche  falatement  et  empiète  si 
■  l'aiitn-s  sections,  et  qu'un  classement  absolument  rationnel  des  t 
i'>l  turl  délicat  à  établir.  Le  système  de  classification  générale  adu 
l:i  Cuuuhlssion  nationale  étant  baiié  sur  ta  réunion  en  un  mi^me 
J'iiuins tries  .«emblables,  il  en  résulte  que  dans  les  groupes  3  (Insli 
Je  iirrcision),  9  (Vêtements),  i3  (Meubles  et  ustensiles  de  mena 
I Instruction),  38  (Industries  chimiques),  31  (Art  militaire).  32 
riju\l,  3^  (Génie  civilf,  35  (Bâtiments  et  accessoires),  39  (Agric 
M  (Aliments),  etc.,  figureront  nombre  d'objets,  d'appareils,  d'insta 
relatifs  k  l'hygiène,  à  la  médecine,  à  la  chirurgie,  à  l'art  vétérin 
en  réaullera  des  lacunes,  des  villes.  C'est  un  inconvénient  auquel 
semble  possible  de  remédier  partiellement  en  rédigeant  le  préseï 
grjuime  de  manière  a  permettre  de  reconstituer  facilement  une  vu 
semble  de  notre  exposition  sanitaire,  t^'esl  l'idée  qui  nous  a  dirigi 
l'élaboration  de  la  table  ci-dessou*  ;  nous  avons,  par  des  renvois,  . 
dans  quels  (troupes  rentrent  les  objets  que  pourrait  comprend 
exposition  isolée  d'hygiène. 

Nous  adressons  an  pressant  appel  à  toutes  les  administrations 
qnes  et  privées,  k  toutes  les  assodalions,  sociétés,  aus  professeurs 
)'iiiversilé.s,  aux  praticiens,  au\  industriels  de  notre  pays,  et  n 
prions  de  prendre  nue  part  elTeclive  ft  notre  entreprise  nationale 
re.-evronsavec  reconnaissance  les  publicalions,  livres,  allas,  desci 
des  méthodes  suivies,  grapbiijues,  plans,  dessins,  gravures,  pli 
pilles,  échantillons,  modèles,  ustensiles,  instruments,  appareils,  ii 
liiins,  etc.,  qui  se  rapportent  k  une  des  questions  ci-dessous  ènui 
et  qui  ont  pour  but  la  guérison  des  maladies  et  ta  protection  de  I. 
publique . 

A.  Médecine,  Chirurgie,  Art  vétérinaire.  —  Knseignemenl  '. 
hlications.  —  Iiislfumeiils  et  appareils  pour  les  reclierches  hislolo 
aiiatomiqoes,  physiologiques  ',  bactériologiques.  —  Préparations  h 
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giqaes,  anatomiqaes,  bactériologiques.  Procédés  de  conservation  (les  piè- 
ces anatomiques.  —  Instruments  et  appareils  pour  Texanaen  du  malade  et 
les  rechifrches  cliniques.  —  Éleclrotbérapie  *.  —  Climatothérapie.  Bal- 
néologie.  Stations  climatériques.  Établissements  de  bains  (vues,  plans, 
installations,  coupes  géologiques,  analyses  des  eaux,  météorologie,  sta- 
tistique *).    Produits  de   sources  minérales'.  Eaux  minérales  artificiel- 
les   Installations  et  appareils  de  bains.  Expédition  des  eaux  minérales. 
—  Instruments  et  appareils  de  chirurgie,  obstétrique,  gynécologie,  oph- 
talmologie, odontologie,  laryngologie,  rhinologie.  Anesthésie.   Matériel 
de  pansement.  Bandages.  Tables  d'opération.  Prothèse.  Appareils  ortho- 
pédiques. Chirurgie  de  guerre.  Effets  des  projectiles  nouveaux.  Méthodes 
de  premier  pansement  *.  —  Instruments  et  appareils  spéciaux  à  l'art 
dentaire.  Mécanique.  Obturation.  Prothèses  palatine  et  maxillaire.  Matiè- 
res premières  employées  pour  l'obturation  et  la  prothèse.  Microphotogra- 
phies dentaires.  —  Instruments  et  appareils  de  médecine  et  de  chirur^ne 
vétérinaires. 
B.  Hygiène.  —  lo  Enseignement*. 

^o  Législation  et  organisation  sanitaires.  Police  sanitaire.  Législations 
fédérale,  cantonale  et  communale.  Offices  sanitaires;  bnrealjx  d'hygiène. 
3®  SoL  Constitution;  thermalité;  rapports  avec  Pair  et  a\ec  l'eau  (air, 
eau  tellorique,  nappe  souterraine);  son  rôle  épurateirr;  ses  micro-orga- 
nismes. 

Assainissement  du  soi';  protection  du  sol  (pavage,  voirie);  collection- 
nement,  enlèvement,  utilisation  et  destruction  des  immondices;  égofttf). 
(^los  d'équarrissage. 

Cinietières,  crématoires;  transport  des  cadavres. 
%<*  Air  atmosphérique''.  Eléments  normaux  et  anormaux;  analyse  de 
fair  ;  pression  atmosphérique;  température,  humidité,  vents,  luminosité, 
état  électrique. 

Micro-organismes  de  l'air.  Climatologie. 

oo  Eau.  Provenance.  Composition  ;  éléments  normaux  et  anormaux  ; 
niicro-organisnjes.  Examens  physique,  chimique,  bactériologique.  Correc- 
tion de  l'eau  :  procédés  physiques  •,  chimiques  ;  filtration  •.  Approvision- 
nement d*eau.  Quantité  nécessaire. 

60  Habitation  *°.  Choix  de  remplacement.  Aménagement  du  sol  (assè- 


'  Les  éIectrioi«?ns  exposent  au  groupe  38. 

*  V.  groupe  28. 
3  V.  groupe  2S. 

*  l^  Confédération  expose  au  groupe  31  (art  militaire)  son  ori,'anisatir»n 
sanitaire,  mai»  elle  y  est  seule  admise. 

*  V.  jrroupe  17. 
«  V.  groupe  33. 

'   V*.  groupe  3  (météorologie). 

*  V.  groupe  38. 
«  V.  groupe  33. 
»•  V.  groupe  35. 
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(.-h«itwiit.  ilrtii)ii^'>.  Malvriauv  île  coiislrpiclion.  Disti 
<les  liM-utix  Wiitilutiun.  ChanlTaRe,  f'clairage.  Air  roi 
»;itul)rv.  Vjj'^m»  iHivriûres.  Hnbitaliiiii^  cnllectivps  et  éii 
lt<H.  Mjir  |>lus  loiiii.  lIApitaux,  (voir  plus  loin).  r.a:ii-rne 
Prisons.  Theiitivs. 

7"  yétfmral  '.  Matir-res  veslinn'HtaiiVs  ;  leurs  prop 
liti',  pruprit^li'S  hygniscopitiues,  permi'abililë  et  piirusi 
«tp^'es  >l(<  viMe  ri  lents.  Kurme  iln  ïrtciiipiit.  Corset.  Ch; 
iii^iit.  vèhiciili'  lies  maladies  iiifeulieiises. 

8»  Soiiit  rorpoi-eli.  Frii'lions  S'''ches,  [iiassai^es.  ËDipl 
lit'ile  et  rliaiide  (douche»,  baif;nuires  étiive»)'.  Itiiiiis 
publics,  flains  scolaires  (évenlaelleincnt  sub.  14*). 
^antsel  appareils  iioiir  Trutlntic;  épotigcs*;  brosses* 
de  la  bourhe, 

yo  Bxercire,  g^mnattiqut,  [idhieiice  ite  l'excrciiro.  t 
^'ymnaslii)Ut'.  .Vppareils  et  engins  ponr  les  divers  exe 
'lue  (le  chambre.  U^ninasliqne  sucdittse.  Xatalion.  b!» 

10°.  Alimtntiiltoti '' .  Les  Hliinetits  en  particulier; 
animale,  v<'i;cUle,  iniiirTalc  ;  les  comlinienls,  boissons 
tiques.  Parasites  el  inicro-ori.'aiiisineii  des  alimenls.  Al 
caliun  des  denrée*  alimentaires;  les  substances  coloi 
procédés  de  rcclierches  de*  fraudes.  Conservation  îles 
ment,  cui.'ison.  ilessiccaliun,  pasteurisation,  appareils  f 
Préparation  des  aliments  ;  locaux  de  préparation  des 
toirs*;  ustensiles  de  cuisine.  Matailies  d'origine  alime 
le  cuivre  et  l'étain  dnns  les  aliments.  Digeslibilité  de 
nniritive.  VmM,  ré;;inie  alimentaire  ;  rations  et  menus, 

11»  Défenu  contre  let  maladiet  infeetùuu».  Ëliol 
infectieuses.  Procédés  et  méthodes  d'immunisation;  va 
tion  des  virus.  l>ésiui<H.'tiou  :  agents  physiques,  éluv 
ques.  [solemenl. 

120  Hygiène  du  malade.  Hypiùne  hospitalière.  I.e  i 
installation  île  la  i^hamlire,  objets  de  conchage,  menbh 
leinent  à  domicile.  Les  Ixlpituux  ;  ti4pitau\  généraux  ; 
niateniités,  hi^pitaux  d'enfants,  hôpitaux  d'aliénés,  s 
hôpitaux  d'isolement,  hôpitaux  temporaires,  baraque 
Dispensaires.   Assistance  médicale  à  domicile.   Meuble 


lulm  el  blessi^s.  Appareils  et  engins  pour  le  transport  dn 
îsés  (civiôres,  liranearjs,  i;haises  k  porteur,  lilières,  caeu- 
.  Écoles  el  instidilions  d'iiilirmieis  et  d'infirmiôres.  Sama- 

de  ftinfance.  Soins  de  renfance.  Coaveuses.  Alimenla- 
Dt.  Lit'.  Proleotiun  (te  l'enfance. 

tcolaire.  La  maison  il'teole,  la  classe,  le  mobilier  scolaire. 
ulaire*.  L'hygit^ne  et  l'enseigneliient  de  l'écriture.  Gyin- 

IX  scolaires.  Le  surmenage .  Les  maladies  scolaires  ;  te  snr- 

!  indu$trielle .  Léjfi.ilatioii  du  travail.  Mèttioiles  et  appareils 
t  Tassai  ni  ssera  en  I  du  milieu  dans  lequel  se  trouvent  les  on- 
iteurs  ;  appareils  de  préservation  contre  le  fraz  et  les  éiiia- 
les.  les  poussières,  les  liquides  corrosifs  '.  Conserves  pour 
iratears,  masques,  vêlements  spéciaux.  Appareils  de  pro- 
ies accidents  de  niacliines.  Prophylaxie  des  intoxications 
:s  (saturnisme,  hydmrgyrisine,  phosphorisme,  etc.). 
'  mUilaire.  Habitation' (casernes,  baraques,  tentes),  (lan- 
iTouac.  Véti'ment.  Alimentation.  Soins  corporels.  Organi"- 
i.  Matériel  sanitaire  *.  Secours  aux  blessés.  Hoyeus  et  ap- 
Liporl.  voitures,  trains  sanitaires,  .ambulances.   Société  de 

det  enlrepriie$  de  irantport.  Chemins  de  fer.  Tramways, 
eur.  Voitures. 

phte  et  ttatistique  mèdifale.   —  Elliiiograpliie.  Natalité, 
rtalité.  Morbidité.  Valeur  économique  de  la  vie  humaine, 
se  et  social  de  l'hygiène. 
Fiédicale. 
t  janvier  IKlt,"). 

Au  nom  du  t^ioilè  du  Groupe  37  : 
t,  Prof.  Df  ViNc.BNT.  U  Vieg-Prèiident,  h'  Schmie). 

Au  nom  du  Comité  Central  : 
!,  Th.  TuHHUTTiNi.     I^  Secrétairt  général,  Paul  Pictet. 

D'  ViNCRNT  est  k  ia  disposition  de  ceux  qui  auraient  <l'-s 

i  à  lui  demander. 

élai  pour  l'inscription  est  fixé  an  13  avril  IKÏI-'i. 


C&IMK   RE  aECODBS  DES   HEnBUIRN    EDISSKS.  DoDI    r«tlU  BD  JK 

Argooit.  —  DD"  J.  i  A,  fr.  10,  Deok,  fr.   10.  Mfllkr,  tr,  30  (l 

Balt-VilU.  —  DD"  Anonym«,  fr.  30,  Hàgler-Gnliviller,  fr. 
fr.  20.  P.   V..  fr.  40  (100). 

Bdlt-Cimpaynt.  —  D' Ilandacbin,  h.  10  (10). 

Btrnt.  —  DD"  BoargnoU,  fr.  50^  d«  Sali»,  fr.  10;  prof.  d«  Smy 
beelt,  fr.  10^  Alb.  WyUenWli,  fr.  20;  Krebs,  fr.  10;  Sladec,  fr. 
h.  20;  Wilhem.  h.  10;  Gelirig,  fr.  10;  Suhanfclbflel,  fc.  ]0(I60), 

Fribourg.  —  D'  Bidoud.  fr,  20  (ÎO). 

5M3aU.  —  DD"  Kohn.  fr.  50;  3onrier«gger,  fr.  60  ;  Zoller,  fr.  I( 

aiarit  —  D'  Heftr,  fr.  30  (20). 

Srifoiu.   —  DD"  Kulil    fr.  lU;  Bnol,  10  (20), 

Lvetme.  —  D'  Vogtl.  fr.  20  (20). 

Nêuiialel  —  D"  Ronca.  fr,  10;  Burckardt,  fr,  60  (60) 

Schaff/iaUM.  —  D' Slieriin,  fr.  5  (5). 

SthvgU.  —  D'  Faaibind,  fr.  10  (10). 

TcMin.  —  D'  Zbinden,  fr,  10  (10). 

TkwgovU.  —  DD"  Buhi,  fr.  0;  Focha,  tr.  10;  Haffter,  fr.  100 
Tit.  HacMi  médicale  >  WartLbahlia  •  par  At.  le  D'  WinterhaUar,  fr. 

Vaud.  —  DD"  Dmoiain,  fr.  20;  Prof,  M.  Dnfonr,  Ir,  100(120). 

Zoug.  -  D'  HùrHin«iiii,  fr.  20. 

Zuriih.  —  DD"  Seiti,  fr.  M:  Schabiger,  fr.  10;  Eelî-Smolair,  fr 
fr.  20;  Anonyme,  fr.  20;  H  P.,  fr.  100;  aS.,  fr.  àO;  JtiljinaiiD,  fr.  . 
>lly,  fr.  :>  :  Prof.  Ojcar  Wy«a,  fr.  30  (285). 

Con^li  pour  dieeri.  Dr  Edouard  Iless,  bej  an  Caire,  fr.  26. 

Ensamble,  tr.  12fiS. 

De  plua,  pour  la  fundstion  Surckhanit-Baadir  : 

rSurjo««.  —  D'  Bùbi,  fr.  10  (10). 


Dons  refas 
■iab,  fr.  20,  Bl 

S>èt-  Fitf..  —  DD"  Prof  Massini,  fr.~100.  Prof!  A 

Saini-GaU.    —   DD"    Rinler,  fr,   20,    Vetech,    10,    W'nrlmBnp.    î 
[70  +  110  =  180). 

OUtTÙ.   —  D'  KrôRer,  fr.  30  (30  4-  20  =  50). 

luartu.  —  D'  KoUmann,  fr.  10  (10  +  20  =  30). 

IfiwAdUl.  —  D-  Humberl,  fr.  20  (30  -[-  60  =  80). 

Solmrt.  -  D'  Walker,  fr.  20  (20), 

ThurgovU.  —  D'  RoLffer,  fr.  20  (20  +  3^0  =  280). 

ZoMg.  —  D'  liane,  fr.  10  (10  .\-  20  =  30). 

Zurich.  —  DD-  Riedweg,  fr.  10,  Rod.  Uajer,  30,  Ifootbai^er,  10 
395), 

Eaaemble  fr,  380.  —  Doni  reçu»  en  janvier  1895,  fr,  1286.  —  T<ii 

De  plas,  pour  lajondation  BweUvtTil-Baaitr  : 

Tarn.  —  De  Til,  Sooieta  medica  délia  Sviiiera  Ileliuii  par  U.  la 
fr.  100(100), 

Don  reçu  en  janvier  1896,  fr.  10,  Total,  fr.  110. 
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iur  les  cas  de  diphtérie  traités  à  Genève 
rapie,  d'octobre  1894  A  la  fin  de  mars  1895  '. 

Par  le  prof,  A.  D'Espihe. 

■S  et  chers  Collègues, 

s  rendre  compte  de  l'enquête  dont  vous  nous* 
;  6  février  dernier,  sur  le  traitement  de  la  dipthé- 
hérapie  &  Genève  et  dans  ses  environs.  Cette  en- 
té singulièrement  facilitée  par  l'empressement 

confrères  ont  répondu  à  notre  appel  et  ont  rem- 
aire que  nous  leur  avons  envoyé, 
pie  a  été  introduite  dans  le  traitement  de  la 
ehring*  dès  l'année  1890,  mais  elle  ne  s'est  gé- 
e  méthode  thérapeutique  qu'après  la  remarqua- 
tion  de  Roux"  au  Congrès  de  Buda-Pesth  en 
:,  qui  démontra  l'abaissement  notable  de  la  mor- 
itérie  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  de  Paris 

traitement.  300  cas  de  diphtérie  vraie  traités 
&Dtitoxique  donnèrent  une  mortalité  brute  de 
iix  semaines  après,  grâce  à  la  généreuse  initia- 
i  Société  des  Dames  Samaritaines,  sous  la  direc- 
8,  Genève  était  pourvue  de  sérum  de  Behring, 
a  fabrique  de  Hûchst.  Plus  tard,  M.  Massol  a 
istitut  Pasteur  une  provision  de  sérum  antidiph- 

é  médicale  il.-  Iie,>"«e  le  4  avril  1895. 

Q  noiniiiée  (jar  la  Société  é (ail  composés  de  MM.lea  Hi-uf' 

*ai  et  D'Espine  ei   MM.  les  D"  E.  Manin,  V..  Kevilli,.,! 
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térique,  mis  gracieusement  à  sa  disposition  par  le  D""  Roux. 
Telles  sont  les  deux  sources  qui  ont  fourni  le  sérum  pour  les 
inoculations  faites  à  Genève  depuis  la  fin  d'octobre  jusqu'à  la 
fin  de  mars  et  qui  sont  l'objet  du  présent  rapport. 

Le  nombre  de  cas  de  diphtérie  avérée  traités  par  les  injections 
de  sérum  s'est  élevé  à  60.  Il  se  décompose  comme  suit  d'après 
la  provenance  : 

Nombre  des  cas.      Morts.  ^/o< 

Hôpital  cantonal 17  4 

Maison  des  Enfants  malades        28  2 

Clientèle  privée 20  0 

60  6  10 

Pour  juger  de  l'efficacité  de  la  méthode  nouvelle,  voici 
quelques  renseignements  sur  les  six  décès  signalés  dans  les  rap- 
ports de  M.  Arnold  Vallette  pour  le  service  du  prof.  Revilliod 
(Hôpital  cantonal)  et  de  M.  le  D'  Audeoud  pour  la  Maison  des 
Enfants  malades  (, Service  des  D"  Martin  et  E.  Revilliod)  : 

A  l'Hôpital  cantonal,  deux  enfants  atteints  de  paralysie  diph- 
térique avec  albuminurie  au  moment  où  le  sérum  a  pu  être  ob- 
tenu à  Genève,  n'ont  été  injectés,  le  premier,  que  le  14*  jour  de 
la  maladie,  et  le  second  que  le  9*  jour.  Ils  ont  succombé  à  la  para- 
lysie, l'un  le  18' jour,  l'autre  le  34'jour  de  la  maladie.  On  sait 
aujourd'hui  que  le  sérum  n'a  pas  d'action  sur  les  lésions  pa- 
renchymateuses  créées  par  la  toxine  diphtérique  et  qu'il  perd 
son  efficacité  sur  les  fausses  membranes  à  mesure  qu'on  s'éloi- 
gne du  début.  Ces  deux  cas  devraient  donc  être  défalqués  d'une 
statistique  raisonnée.  Les  deux  autres  décès  se  rapportent  à  des 
enfants  arrivés  en  3*  période  du  croup,  qui  ont  été  injectés  de 
suite,  l'un  le  3*  jour,  l'autre  le  5*  jour  de  la  maladie,  et  qui  ont 
dû  être  trachéotomisés  le  même  jour.  Ils  sont  morts  tous  les 
deux  le  3*  jour  de  l'opération. 

A  la  Maison  des  Enfants  malades,  des  deux  cas  de  décès  si- 
gnalés, le  premier  se  rapporte  h  un  enfant  de  14  mois,  qui  est 
entré  avec  un  croup  à  la  3*  période  le  soir  du  2*  jour  de  la  ma- 
ladie. Il  a  reçu  à  son  entrée  6  ce.  de  Behring  n*»  3  et  a  dû  être 
trachéotomisé  le  soir  même.  Le  lendemain  matin,  il  a  reçu  en- 
core 3  ce.  et  a  succombé  le  même  jour  à  une  broncho-pneumonie 
qui  devait  déjà  exister  à  son  entrée  à  l'hôpital,  la  trachéotomie 
n'ayant  procuré  aucun  soulagement.  Voilà  encore  un  décès 
qui  ne  prouve  rien  contre  l'efficacité  de  la  méthode.  Le  der- 
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nier  décès  est  celui  d'une  fillette  de  18  mois,  atteinte  de 
croup  et  d'angine  diphtérique  avec  fausses  membranes  tapis- 
sant tout  le  pharynx  et  datant  de  cinq  joure  au  moment  oii  elle 
a  reçu  une  injection  de  8  ce.  de  sérum  Roux.  Le  lendemain, 
6*  jour,  malgré  une  nouvelle  injection  de  6*/2  ce.  du  môme  sé- 
rum, la  trachéotomie  a  dû  être  pratiquée,  et  l'enfant  a  suc- 
combé le  lendemain,  T""  jour  de  la  maladie,  à  une  broncho*pneu- 
monie. 

Les  malades  traités  dans  la  clientèle  privée  ont  tous  guéri  ; 
ils  ont  été  inoculés  beaucoup  plus  tôt,  habituellement  le  pre- 
mier ou  le  second  jour  de  la  diphtérie,  dans  trois  cas  seulement 
le  ti-oisième  jour  et  une  seule  fois  le  quatrième  jour.  Cette  excel- 
lente statistique  vient  confirmer  Topinion  de  Roux  que  le  sérum 
antidiphtérique  est  d'autant  plus  efficace  qu'il  est  employé 
plus  près  du  début  de  la  maladie. 

Si  nous  étudions  maintenant  séparément  l'action  des  injec- 
tions sur  les  localisations  pharyngées  et  laryngées  de  la  mala- 
die, il  résulte  de  l'ensemble  de  l'enquête  que  l'action  détersive 
du  sérum  sur  les  fausses  membranes  pharyngiennes  a  été  écla- 
tante dans  la  plupart  de  nos  cas,  et  que  la  chute  des  fausses 
membranes  suit  de  près  l'inoculation.  Par  contre,  pour  deux 
angines  streptococciennes  pseudo- membraneuses,  démontrées 
telles  par  deux  examens  bactériologiques  successifs,  les  fausses- 
membranes  ont  persisté  pendant  une  huitaine  de  jours,  malgré 
les  inoculations  de  sérum  anti-diphténque  (dans  le  premier  cas, 
lO  ce.  de  sérum  Roux,  dans  le  second,  20  ce.  de  sérum  Roux). 
Dans  ces  deux  cas,  les  malades  ont  guéri,  cela  va  sans  dire,  et 
n^ont  présenté  aucune  paralysie  consécutive. 

Je  décrirai  le  processus  de  l'action  du  sérum  sur  l'angine 
diphtérique  d'après  cinq  cas  de  ma  clientèle  privée,  où  j'ai  pu 
le  suivre  jour  après  jour.  Le  fait  le  plus  saillant  est  la  produc- 
tion d'un  véritable  catarrhe  muqueux  expulsif  à  la  surface  du- 
quel flottent  les  fausses  membranes.  Celles-ci  ont  le  plus  sou- 
vent entièrement  disparu  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  dans 
quelques  cas  rares,  la  disparition  totale  n'a  été  obtenue  que  le 
cinquième  ou  le  sixième  jour.  L'engorgement  ganglionnaire, 
s'il  a  eu  le  temps  de  se  produire,  rétrograde  rapidement.  La 
persistance  du  bacille  de  Lôffier  dans  le  mucus  du  pharynx  a 
été  variable  dans  les  cinq  cas.  La  disparition  a  été  constatée 
une  fois  le  8'  jour,  une  fois  le  15^  jour,  une  fois  le  24*  jour,  une 
fois  le  29*  jour.  Enfin,  dans  un  dernier  cas,  la  persistance  du 


ODStatée  bactériologiquement  pendant  plus  de  deux 
8ye  inoculé  le  lii*  jour  de  la  maladie  a  succombé 
rès.  l'infection  diphtérique.  Deux  cobayes  inoculés 
le  sept,  l'autre  au  bout  de  dix  gemaiiies,  n'ont  pré- 
légère  indispositiou  et  ont  survécu  ;  l'examen  bac- 
évélait  à  cette  époque  éloignée  une  forme  de  bacille 
s  courte,  plus  trapue,  déjà  signalée  par  les  auteurs 
virulente. 
u  sérum  antidiphtérique  sur  le  croup  ressort  du 


Tableau  dex  croup». 

Guéris       Mgru       Total 

éi-iode 7  — 

jériode 2  — 

lériode  (trachéotomie  évitée). .     5 

)ériode  (trachéotomie  faite).  ■■_''_    _  ■* 

■21  4        25 

ue  du  croup  est  bonne  ;  la  mortalité  est  de  Iti  "/.- 
faisante  du  sérum  a  été  encore  évidente  &  un  mo- 
du  début  et  encourage  à  pratiquer  l'inoculation 
cas  de  croup,  quelle  que  soit  la  période  de  la  ina- 
cas,  la  trachéotomie  était  imminente,  elle  n'a  pu 
e  grâce  aux  injections  de  sérum  et  la  guérison  est 
idemenl.  Dans  les. cas  où  l'opération  a  dfl  être 
qui  ont  guéri,  l'action  du  sérum  s'est  étendue  h 
bique  et  le  décanulage  a  pu  se  faire  très  facilement, 
s  la  première  semaine. 

i  diphtériques  sans  croup  sont  au  nombre  de  ;W 
ceux  dont  nous  avons  déjà  parlé,  dus  à  la  paralysie 
ja  mortalité  brute  est  de  5,5  7o>  mais  en  réalité 
considérée  comme  nulle,  puisque  dans  ces  deux 
sie  existait  déjà  au  moment  de  l'inoculation. 
e  à  étudier  l'action  du  sérum  antidiphtérique  sur 
out  entier  et  à  faire  la  pari  des  accidents  que  l'on 
au  sérum  lui-même.  Nous  avons  utilisé  à  ce 
es  injections  faites,  soit  pour  les  cas  de  diphtérie, 
as  d'angine  simple,  soit  enfiu  les  injections  préven- 
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Behring 

Injections  pour  diphtérie 5) 

»           »    angines  simples    23 
Injections  préventives 9 

83 


Roux 

Total 

27 

78 

11 

34 

5 

14 

43 


126 


Â  la  suite  de  ces  126  injections,  l'enquête  u^a  accusé  aucun 
accident  sérieux. 

On  a  observé  des  éruptions  polymoi-phes  prurigineuses  ou 
franchement  ortiées  dans  16  cas,  6  fois  à  la  suite  du  sérum 
Roux  (13  ^  o)i  10  fois  à  la  suite  du  sérum  Behring  (12  7û).  Ces 
érythèmes  sont  restés  localisés  dans  8  cas  et  se  sont  générali- 
sés à  tout  le  corps  dans  8  cas. 

La  répartition  des  éruptions  est  assez  différente  suivant  la 
nature  des  cas  cliniques.  Sur  les  60  cas  de  diphtérie  avérée, 
on  a  observé  9  exanthèmes  ;  sur  ce  nombre  12  fois  les  injections 
ont  été  faites  à  deux  reprises  et  2  fois  à  trois  reprises.  Par  con- 
tre, à  la  suite  des  14  inoculations  préventives  dans  lesquelles  la 
dose  de  sérum  employé  a  été  minime,  il  y  a  eu  ô  éiniptions, 
la  plupart  localisées  au  bras  inoculé.  Fait  curieux,  les  deux 
inoculations  préventives  faites  avec  une  forte  dose  (10  ce.)  de 
sérum  Roux  n'ont  été  suivies  d'aucun  accident.  L'idiosyncrasie 
doit  donc  jouer  un  rôle  prépondérant  dans  des  accidents  dus 
aux  feiments  solubles  du  sérum  employé. 

Cinq  fois  l'érythème  a  été  précoce  et  s'est  manifesté  du  2"* 
au  5°^  jour  après  l'inoculation  ;  onze  fois  il  a  été  tardif  et  a 
paru  en  général  du  8°'*  au  13"'  jour  après  l'injection;  une 
seule  fois  il  ne  s'est  manifesté  que  le  23"'  jour.  La  durée  de 
l'exanthème  a  été  le  plus  souvent  de  un  à  trois  jours,  une 
fois  de  cinq  jours  et  deux  fois  de  huit  jours. 

Les  phénomènes  concomitants  ont  été  habituellement  nuls 
ou  d'une  bénignité  remarquable.  Signalons  dans  un  cas  de  la 
fièvre,  dans  un  autre  cas  de  la  iièvre  avec  vomissements  et 
diarrhée,  dans  un  troisième  cas  des  douleurs  rhumatoldes  dans 
les  muscles  de  la  jambe  qui  ont  duré  deux  joui*s  et  ont  ap- 
paru cinq  jours  après  l'érythème. 

L'action  du  sérum  sur  la  température  du  corps  s'est  tra- 
duite en  général  par  une  rapide  chute  de  la  fièvre.  Dans  un 
seul  cas  qui  m'est  personnel,  l'injection  (.Behring  n"  2)  a  été 
suivie  au  bout  de  trois  heures  d'un  léger  accès  de  fièvre. 

J'ai  observé  par  contre  une  hypothermie  avec  légère  dépres- 
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ux  enfants  de  deux  ans  qui  ont  reçu  uu  flacon  w  l 

J'attribue  cette  action,  qui  u'a  rien  d'inquiétant 
'acide  phénique  contenu  dans  le  sérum  Behring.  En 
lualogue  n'a  été  observé  chez  des  enfants  plus  âgés, 
loculation  du  sérum  Koux. 
■A  du  sérum  sur  l'albuminurie  est  peut-être  un  peu 

à  apprécier.  Je  conclus  néanmoins  hardiment  des 
ie  l'enquête  que  le  sérum  n'est  pour  rien  dans  l'al- 
Dans  les  cas  de  diphtérie  observés  dans  la  clientèle 
inoculation  a  été  faite  à  une  époque  rapprochée  du 
i  a  pas  eu  d'albuminurie  dans  13  cas,  ni  avant,  ni 
\a  a  observé  quelques  traces  pendant  un  jour  ou 
:  cas;  dans  un  seul  cas  ou  l'injection  a  été  faite  seu- 
ptième  jour  de  la  maladie,  ou  a  observé  des  traces 
dans  l'urine  avant  rinjection,  qui  ont  persisté  à  se 
idant  une  quinzaine  de  jours, 
i  de  diphtérie  observés  à  l'hôpital  ont  doimé  l'J  fois 
lurie  qui  a  été  constatée  souvent  déjà  avant  l'injec- 
î  seulement  tardivemeut  sans  rapport  direct  avec 

lé,  il  résulte  de  l'enquête  que  l'injection  eu  eile- 
ans  danger  pour  le  rein,  qu'elle  prévient  probable- 
ninurie  quand  elle  est  faite  au  début  de  la  maladie, 

ne  l'empêche  pas  toujours,  surtout  quand  elle  est 
ïment.  L'albuminurie  dépend  donc  «les  toxines  fa- 
-  le  malade  et  non  de  l'antitoxine  du  sérum, 
e  des  cas  de  yaralyeies  diphtériques  olwervés  a  été 
itivement  au  nombre  des  cas  inoculés.  Nous  faisons 
de  deux  cas  mortels  oti  la  paralysie  existait  déjà  au 

l'injection  et  s'est  généralisée.  Sur  les  58  cas  de 
stant,  il  a  été  observé  8  fois  des  accidents  paralyti- 
localisés  sous  forme  de  paralysie  du  voile  du  palais 
ox,  ou  bien  de  toux  paralytique.  Us  ont  été  passa- 
t  pas -empêché  la  guérison.  Tous  ont  été  observés 
>  où  l'inoculation  a  été  faite  tardivement,  du  qua- 
tou/ième  jour  de  la  maladie. 
<  :  1°  que  l'inoculation  du  sérum  antidiphtérique  u'a 

sur  la  paralysie  déjà  existante  (deux  cas  de  mort)  ; 
a  aucune  influence  sur  la  production  de  la  paraly- 
le  a  une  action  préventive  contre  la  paralysie  quanti 

dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 
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Ajoutons,  pour  les  14  cas  où  il  a  été  fait  des  injections  pré- 
ventives, qu'aucun  des  enfants  inoculés  n'a  contracté  jusqu'à 
présent  la  diphtérie.  Il  va  sans  dire  qu'un  nombre  aussi  restreint 
de  faits  ne  permet  pas  de  juger  de  la  valeur  prophylactique  de 
Cfô  injections. 

Je  terminerai  ce  rapport  par  quelques  remarques  sur  le 
diagnostic  iactériologiqiie  de  la  diphtérie.  Sur  les  60  cas  de  notre 
statistique,  le  bacille  de  Lôffler  a  été  constaté  56  fois.  La  plu- 
part des  déterminations  ont  été  faites  dans  mon  laboratoire,  soit 
par  mon  assistant  le  D'  Maillart^  soit  par  moi.  Les  autres  cas 
de  Genève  ont  été  examinés  par  M.  Massol  au  laboratoire  de 
bactériologie  du  Bureau  de  salubrité. 

Trois  cas  dans  lesquels  l'examen  n'a  pas  été  pratiqué,  ont  été 
compris  dans  la  statistique,  parce  qu'aucun  doute  ne  pouvait 
exister  sur  le  diagnostic  clinique,  les  angines  ayant  été  suivies 
de  paralysie  diphtérique.  Un  cas  de  croup  trachéotomisé  et 
guéri  malgré  une  légère  paralysie  consécutive,  a  été  également 
compris  dans  la  statistique  des  diphtéries,  quoique  l'examen 
bactériologique  n'aie  pas  révélé  la  présence  du  bacille  de  Lôflier. 
Le  mucus  examiné  provenait  non  de  la  trachée,  mais  de  la  gorge  ; 
il  avait  été  recueilli  le  sixième  jour  de  la  maladie,  époque  où  le 
bacille  diphtérique  pouvait  avoir  disparu  du  pharynx,  tout  en 
existant  dans  les  fausses  membranes  laryngées. 

Je  citerai  en  faveur  de  cette  interprétation  un  cas  de  croup 
d'emblée  examiné  par  moi  il  y  a  quelques  années,  dans  lequel 
l'examen  bactériologique  ne  révéla  pas  la  présence  du  bacille 
de  Lôffler,  ni  dans  le  pharynx,  ni  dans  le  pus  de  la  canule 
après  la  trachéotomie,  tandis  que  je  pus  extraire  ce  bacille  à 
l'état  pur  d'un  morceau  de  fausse  membrane  rejeté  par  l'en- 
fant sous  mes  yeux  avant  l'opération.  Je  me  permets  donc 
d'émettre  un  point  de  doute  sur  la  fréquence  du  croup  vrai  non 
diphtérique,  admis  parfois  sur  un  simple  examen  bactériolo- 
gique du  mucus  de  la  gorge. 

La  présence  constante  du  streptocoque  dans  le  pus  de  la 
canule  après  la  trachéotomie  ferait,  d'après  la  division  adoptée 
par  Martin  et  Chaillou,  rentrer  les  croups  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'examiner  bactériologiquement  depuis  quelques  années  dans 
les  diphtéries  associées,  de  même  que  la  présence  habituelle  du 
streptocoque  dans  les  cas  d'angine  diphtérique  pourrait  faire 
porter  le  même  diagnostic.  Je  ne  crois  pas  cependant  qu'il 
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ir  53  cas  de  diphtérie  eicaniinés  dans  cette  en- 
e  vue  bactériologique  dans  mon  laboratoire,  le 
er  était  associé  19  fois  arec  le  streptocoque 
loins,  à  part  les  cas  compliqués  d'une  broncho- 
louvait  résulter  de  l'exteusion  du  streptocoque 
lique,  aucuD  des  cas  cliniques  examiués  ne  pré- 
u  de  la  septicémie  qui  caractérise  les  dipbtéries 
lie  diphtérie  associée  est  celle  oii  le  streptocoque 
pas  d'exister  dans  la  fausse  membrane,  mais 
sang,  comme  Lôfller  eu  a  observé  plusieurs  cas 
iou  mémoire  magistral  sur  le  bacille  de  la  dipb- 

19  sur  53  exprime  à  mon  avis  uu  minimum 
ïe  de  l'association  dans  les  fausses  membranes 

et  du  bacille  diphtérique.  En  effet,  quand  on 
le  d'examiner,  non  seulement  les  colonies  déve- 
,  heures  sur  le  tube  de  sérum  gélatiuisé,  mais 
ludensatiou  ensemencée  en  même  temps  que  le 

pu  être  fait  pour  tous  les  cas),  on  y  constate 
la  présence  de  streptocoques  longs,  qui  parfois 

développés  sur  le  sérum.  Dans  8  cas  seulement, 
os  recherches,  nous  avons  trouvé  le  bacille  de 
;  streptocoques  longs. 

pas  d'avantage  à  diviser,  pour  le  bien  de  la 
statistique  de  la  mortalité  par  diphtérie,  en  cas 
'e  ou  de  diphtérie  associée  eu  se  basant  seule- 
en  bactériologique  local.  La  présence  dustrepto- 
ng  serait  le  vrai  ci'iterïum  bactériologique  de  la 

a  broncho-pneumonie  à  streptocoques  surtout 
tomie  est  une  complication  fréquente  qui  ne  peut 
1  guérie  par  le  sérum  antidiphtérique, 
e  l'on  trouve  souvent  associés  aux  deux  espèces 
de  même  que  des  bacilles  divers  (leptothrix, 
d'importance  clinique  et  ne  valent  pas  la  peine 
les  statistiques. 

i  découverte  du  bacille  diphtérique  de  Lôffler 
IX  fruits  ;  suivie  bientdt  de  la  découverte  de  la 
ue  par  Roux  et  Yersin,  elle  a  trouvé  son  cou- 
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ronnement  dans  la  sérothérapie,  entrevue  par  C.  Frânkel,  dé- 
montrée par  Behring,  vulgarisée  par  Roux. 

Permettez-moi  en  terminant,  Messieurs  et  chers  collègues, 
de  vous  rappeler  que  le  diagnostic  de  la  diphtérie  basé  sur  Texa- 
mea  bactériologique  des  fausses  membranes  a  pris  naissance 
dans  notre  Société.  J'ai  fait  le  11  août  1886  ^  à  la  réunion  de 
la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande  une  communication 
sur  un  nouveau  moyen  de  diagnostic  physique  entre  Tangine 
diphtérique  et  les  angines  à  plaques  blanches  non  diphtériques 
et  le  7  décembre  1887'  à  la  Société  médicale  de  Genève  une  se- 
conde communication  sur  le  même  sujet,  portant  sur  Texamen 
bactériologique  de  14  cas  d'angine  ou  de  croup  diphtériques  et 
de  24  cas  d'angine  simple.  J'indiquais  à  ce  moment  la  colora- 
tion par  le  Gram  comme  un  moyen  de  distinguer  le  bacille 
diphtérique  d'autres  bacilles  analogues  qui  se  décolorent  par 
cette  méthode.  Enfin,  le  6  novembre  1889  %  dans  le  mémoire 
que  j'ai  publié  en  collaboration  avec  le  D'  de  Marignac,  nous 
insistions  sur  l'importance  de  l'examen  à  la  goutte  pendante 
du  bacille  de  Lôffler  et  de  l'arrangement  caractéristique  que 
présente  celui-ci  et  que  nous  comparions  à  l'aspect  d'une  ins- 
cription assyrienne  cunéiforme. 

Aujourd'hui  que  l'importance  des  signes  que  nous  avons  indi- 
qués est  reconnue  de  tous  (excepté  de  Hansemann  *),  vous  me 
pardonnerez  cette  petite  digression  historique. 


Guérisons  par  l'hypnotisme. 


Par  le  D*^  Bonjour. 


Les  guérisons  ou  améliorations  par  l'hypnotisme  sont  en  géné- 
ral reproduites  par  des  revues  spéciales.  A  de  rares  intervalles, 
les  questions  d'hypnotisme  thérapeutique  ont  été  traitées  dans 
nos  feuilles  médicales  suisses  ;  c'est  pour  cela  qu'il  nous  a  paru 
bon  de  résumer  pour  les  lecteurs  de  cette  Bevite,  les  effets  que 
nous  avons  obtenus  au  moyen  de  la  suggestion  hypnotique. 

Nous  ne  fournirons  pas  un  travail  statistique  pour  plusieurs 

>  Voir  cette  Revue,  1880,  p.  584. 
«  Ibid..  1888,  p.  49. 
»  Ibid.,  1889,  p.  789  et  1890  p.  34. 
*  Voir  Virch.  Arch.y  1895. 
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causes,  mais  nous  reproduirons  exact* 
lades.  A  pan  trois  cas  observés  au  coi 
tique,  nous  ne  citerons  que  ceux  de 
ceux  de  l'année  1894,  parce  que  nou 
ques  notes  sur  nos  premiers  malades 
der  la  cause  de  l'hypnotisme  (car  elli 
des  matériaux  consciencieusement  et  ii 

Nous  sommes  Torcé  d'éliminer  un  ^ 
parmi  ceux  de  novembre  1893  à  jan 
essayé  d'un  traitement  assez  prolon 
pu  les  hypnotiser  d'une  facoD  suftisan 
d'autres  fois  ils  se  sont  découi'agés  ap 
et  ne  sont  pas  revenus. 

Sur  plus  de  200  malades  traités  pa 
avons  eu  que  4  atteints  de  maladiej 
sont  des  chroniques  dont  la  maladL 
semaines  au  moins  et  en  général  depi 
ques  années.  Donc  nous  nous  trouvioi 
à  fait  mauvaises  au  point  de  vue  des  i 
un  grand  nombre  de  malades  qui  esp< 
tenient  nouveau,  s'ils  ne  voient  pas  d' 
deux  séances,  se  découragent  et  nous  ( 
pie  une  femme  atteinte  de  sciatique 
pouvait  descendre  les  escaliers  autrei 
tait  énormément  et  qui  perdit  courage 

Eu  outre  nous  avons  hypnotisé  des 
savions  que  le  traitement  aurait  peu  ( 
avons  toujours  avertis,  mais,  ayant  dé 
temeuts,  la  plupart  voulaient  essayer 
nous-même  nous  étions  curieux  de  vo 
présentaient  n'étaient  pas  dus,  eu  ps 
blés  fonctionuels  autres  que  ceux  rési 
que  dont  ils  étaient  atteints. 

Quelquefois  nous  avons  employé 
généralement  concurremment  avec  l'I 
gnerons  dans  ce  dernier  cas  du  nom  ( 

Voici  d'abord  les  observations  de  qi 
et  repasseuses»  chez  lesquelles  raua1< 
fait  penser  qu'elles  présentaient  une 
le  rhumatisme  proprement  dit  : 
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Obs.  I.  —  Mïïe  H.,  souffre  depuis  cinq  ans  du  bras  droit,  mais  c'est 
surtout  depuis  trois  ans  que  les  douleurs  sont  devenues  très  fortes.  D'ha- 
bitude, elles  sont  localisées  à  la  main^  mais  se  font  sentir  souvent  aussi 
dans  le  bras  entier.  Elles  sont  accompagnées  de  fourmillements.  La 
malade  ne  dort  plus  depuis  trois  ans  et  ne  sait  quelle  position  donner  à 
son  bras  pendant  h  nuit.  Au  réveil  la  main  reste  crispée  et  engourdie  as- 
sez longtemps  ;  il  lui  faut  quelques  minutes  pour  pouvoir  l'ouvrir.  Son 
bras  lui  semble  gros  comme  une  patte  d'éléphant.  Pendant  la  journée 
elle  le  fait  mouvoir  le  plus  possible  parce  que  c'est  ce  qui  la  soulage  le 
pins.  Les  douleurs  sont  quelquefois  assez  fortes  pour  lui  arracher  des 
cris.  Elle  a  été  traitée  par  Télectricité,  le  massage,  les  frictions,  la  prière 
sans  succès.  Nous  échouons  dans  la  première  hypnose.  Nous^lui  suggérom 
quand  même  à  Vélat  de  veille  qu'elle  dormira  parfaitement  bien  et  aura 
moins  mal.  Le  lendemain  elle  confirme  qu'elle  a  en  effet  moins  souffert. 
Nous  l'hypnotisons  légèrement  la  seconde  fois.  Dès  ce  moment  elle  dort 
chaque  nuit  sans  douleurs,  si  bien  qu'au  bout  de  douze  jours  elle  retourne 
chez  elle  guérie  en  neuf  séances.  La  guérison  persistait  encore  six  semai- 
nes après. 

Obs.  II.  —  M»e  B.,  67  ans,  souffre  depuis  sept  ans  du  bras  droit.  Au 
début  ce  bras  seul  était  douloureux,  puis  ce  furent  la  nuque,  l'autre  bras, 
les  jambes. 

M°^«  B.  n'a  jamais  une  bonne  nuit,  elle  prend  une  position  spéciale 
pour  dormir  :  met  le  coude  sur  la  hanche  et  pose  le  bras  sur  la  cuisse. 
Cependant  les  douleurs  deviennent  si  fortes  au  bout  d'un  instant  qu'elle 
est  obligée  de  se  lever  chaque  nuit  pour  faire  balancer  son  bras  jusqu'il  ce 
que  t  le  sang  bouge  dedans,  »  dit-elle.  Le  jour  elle  souffre  aussi,  mais 
moins  et  n'y  fait  pas  attention. 

Au  bout  de  douze  jours,  pendant  les(iuels  je  lui  donnai  cinq  séances,  et 
après  avoir  eu  encore  quelques  mauvaises  nuits,  elle  commence  à  dormir 
bien  chaque  nuit.  Nouvelle  et  dernière  séance  dix  jours  après  la  cin- 
quième. Depuis  lors  elle  ressent  encore  parfois  de  légères  douleurs,  mais 
les  nuits  sont  réguhèrement  bonnes.  Nous  la  voyons  encore  de  temps  en 
temps  et  elle  est  satisfaite  de  son  état. 

Obs.  IIL  —  M™o  S..  52  ans  souffre  du  bras  droit  depuis  six  ans.  Deux 
ans  après  le  début  des  douleurs,  elle  est  atteinte  d'iniluenza.  Au  comn}en- 
cement  de  1892,  elle  a  été  malade  pendant  six  semaines  ;  son  bras  s'est 
engourdi,  est  devenu  violacé  et  a  perdu  de  sa  force. 

Les  doigts  de  la  main  droite  sont  engourdis.  La  sensibilité  tactile  est 
diminuée  dans  tout  le  bras  ;  pas  de  troubles  des  sens  ciilorique  et  mus- 
culaire. Les  douleurs  sont  plus  fortes  à  l'épaule  et  dans  la  main  ;  M"^^  S.,  ne 
peut  faire  le  poing  ni  tenir  un  couteau  pour  couper  du  pain,  ou  une  ai- 
guille pour  coudre.  Au  dynamomètre  la  main  droite  est  de  moitié  moins 
forte  que  la  gauche.  Un  pansement  ouaté  et  des  frictions  lui  procurèrent 
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menl.  Elle  souirre  aussi,  mais  moins,  dans  les  au- 
souvenl  atleinle  de  névralgie.  C'est  surtout  la  nuil 
dort  jamais  plus  de  deux  i  trois  heures  en  tout. 
?mière  séance.  Le  23  elle  revient  nous  voir  :  lesdou- 
s  pendant  le  Jour,  mais  elle  a  donui  pendant  c-s 
e  9  h.  du  soir  au  malin.  Elle  revient  cinq  fois  en- 
L'amëlio ration  a  considérablement  et  rapidement 
servir  de  sa  main,  couper  le  pain,  travailler  à  l'ai- 
Au  lieu  de  revenir  encore  deux  ou  trois  fois,  ell<- 

s  lui  demandons  par  lettre  de  ses  nouvelles.  Elle 
qu'elle  n'a  plus  jai m ais  ressenti  aucun  mal  dans  les 
vralgies  sont  guéries.  Malgré  les  semaines  pluvieu- 
le  n'a  pas  soutTert;  la  force  de  ses  deux  mains  était 
nze  jours  elle  a  recommencé  à  ne  pouvoir  coDilre 
eparu  à  la  main  droite  et  s'arrêtent  au  poignet 
inir  la  main  comme  dans  une  écharpe  ;  tout  antre 
.  Hémes  troubles  de  la  sensibilité  qui^  la  première 
les  la  couleur  violacée  du  bras  a  disparu. 
ras  jusqu'au  li  juillet:  amélioration  progressive. 
">S...  ue  souffre  plus;  ses  doigts  sont  encore  un 
séance.  Elle  revient  le  25.  N'a  pas  souffert;  en- 
lissemenl.    Dernière  séance  le  l«raoflt:  ne  souf- 


.  souffre  des  mains  depuis  des  mois.  Presque  toutes 
lée  par  les  douleurs  ;  elle  sent  un  fourmillement 
li  sont  généralement  engourdies. 
[i  décembre  189i  qui  coupe  court  aux  insomnies. 
;  dès  ce  jour  la  maiu  gauche  reste  guérie.  Il  faut 
iqn'au  9  janvier  1893  pour  enlever  seulement  quel- 
ans  deux  doigts  de  la  main  droite.  Le  'M  janvier. 
1  guérison  complète  persistait  encore. 

i  de  ces  quatre  observations  (irouve  leur 
<U3  pensons  qu'il  ue  s'agit  pas  d'aSectious 
sique  nos  malades  fussent  exposées  toutes 
l'eau  froide  et  de  l'humidité,  nous  croyons 
ouleurs  proviennent  des  efforts  continuels 
<s  muscles  du  bras  droit  pour  tenir  le  linge 
r  à  repasser. 

.  de  rhuiruUisifie,  nous  devons  dire  que  nous 
ingt  en  considération.  Le  traitement  a  été 
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trop  court  dans  les  autres  ;  la  plupart  des  malades  Tout  aban- 
donné après  trois  ou  quatre  séances. 

Citons  d'abord  un  cas  typique  de  rhumatisme  chronique  dé- 
formant de  toutes  les  articulations. 

Obs.  V.  —  M"»»  F..  46  ans,  entre  en  traitement  le  10  avril  i89i  ;  elle 
souffre  depuis  dix  ans  de  sa  maladie.  Les  douleurs  la  tourmentent  nuit 
et  jour.  Du  10  avril  au  15  mai  nous  faisons  quinze  séances  ;  au  réveil, 
chaque  fois,  les  douleurs  n'existent  pins,  mais  reviennent  après  une  demi - 
henre  ou  quelques  heures.  Le  sommeil  seul  persiste  à  être  meilleur. 

Xons  avons  revu  la  malade  au  mois  de  janvier  dernier;  l'arthrite  dé- 
fnrroanle  a  fait  des  progrés  et  les  douleurs  sont  très  marquées. 

Obs.  VI.  —  M.  C.  vient  chez  nous  le  22  juin  181)4  pour  un  rhumatisme 
chronique  atteignant  Tépaule  gauche^  le  coude  et  le  poignet  droit.  Le 
coude  est  déformé  par  l'hypertrophie  articulaire.  Les  douleurs  sont  très 
vives  et  durent  depuis  plusieurs  jours.  Séance.  Plus  de  douleurs  au  réveil. 
Le  24.  M.  C.  revient  nous  dire  qu'il  n'a  plus  souffert  depuis  le  22.  Séance, 
>'est  plus  revenu . 

Obs.  VII.  —  Nous  citons  ce  cas  quoique  le  malade  vienne  encore  unf* 
fais  par  mois  chez  nous.  Il  souffre  de  rhumatisme  articulaire  depuis  lo  ans. 
Il  a  fait  plusieurs  cures  pendant  ces  dernières  années,  à  Lavey,  à  Aix-les- 
Bains  et  Baden,  sans  succès.  Il  passe  chaque  hiver  quelques  semaines  au 
lit.  On  vient  nous  consulter  pour  lui  en  octobre  181)4;  nous  le  faisons  en- 
iia^er  à  attendre  encore  un  peu  avant  de  commencer  un  traitement  que 
nous  voulons  étendre  sur  toute  la  m«auvaisp  saison.  Il  présente  les  signes 
d'one  arthrite  déformante  an  niveau  du  genou  droit,  des  malléoles  du 
pied  gauche  et  de  quelques  articulations  digitales.  Le  23  novembre  1894, 
il  vient  chez  nous.  Il  souffre  depuis  dix  jours.  Séance,  Réveil  sans  dou- 
leurs. Il  est  revenu  huit  fois,  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  ^'rands, 
comme  nous  le  lui  avons  indiqué,  et,  malgré  l'hiver  rigoureux  que  nous 
avons  traversé,  il  n'a  pas  souffert  jusqu'à  présent.  Il  est  étonné  de  passer 
cette  saison  aussi  facilement.  Il  exécute  avec  les  jambes  certains  mouve- 
ments qu'il  ne  pouvait  jamais  faire  auparavant  sans  s'>uffrir  :  frapper  le 
sol  des  pieds  pour  les  débarrasser  de  la  neige,  lancer  vivement  les  jam- 
b?s  en  avant,  etc. . . 

D'après  ces  trois  observations  d'arthrite  déformante,  nous 
voyons  que  le  traitement  a  fourni  un  résultat  immédiat,  partiel 
dans  le  premier  cas  et  qui  a  duré  dans  les  deux  autres.  Le  pre- 
mier cas  nous  fait  croire  à  une  action  palliative  de  l'hypnotisme 
sur  les  arthrites  hypertrophiantes  progressives. 

Nos  dix-sept  autres  observations  concernent  des  cas  de  rhu- 
matisme musculaire  ou  de  rhumatisme  articulaire  non  défor- 
mant, aigu  ou  chronique. 


liKi 
Ults.  VIII.  —  Malade  atteiiile  de  rliumatisnie  aign  ;  el 
nous  en  s'oiture.  e.'t  portée  sur  notre  Taulnuil  e(  fait  le  tour 
fiicileiiieiit  après  nue  séance  de  cinq  minutes.  Le  lendeni: 
membres  étaient  douloureux  quand  nous  la  vimes:  une  m 
la  délivra  snr-le-chaoïp  complt'lemenl  de  ses  douleurs.  L 
d'acide  snlicylique  avaient  fait  diminuer  de  moitié  la  tuniéf 
nou;^,  lies  malléoles  et  des  coudes.  La  malade  guérit  très  viti 
toujours  un  peu  de  temps  en  temps  ;  elle  n'a  du  resle  pas  t 
plusdet-inq  foi>. 

Obs.  IX.  —  M.  t).,  30  ans.  utleinl  de  rbumattsme  articuli 

Les  c<ius-de-pied  sont  enflés.  Les  deux  bras  sont  imroi 
douleur. 

Du  a  au  26  juillet  traitement  à  l'acide  salicylique.  lie  n 
dose  de  i  gr.  et  toutes  les heure.s suivantes.  I  gr.  jusqu'à  com 
bourdonnement  d'oreille.  Le  soir  ni émi's  doses. 

Le  37  au  malin,  malgré  l'acide  salicylique,  le  bras  droit  ' 
mobile,  le  malade  remue  un  peu  le  bras  gauche.  Les  jambet 
reuses,  le  malade  ne  peut  |ia$  les  faire  mouvoir.  Séance.  I 
nuse  nous  preitons  ses  bras  et  ses  jambes  l'un  après  l'autr 
lu  disparition  des  douleurs  et  leur  faisons  décrire  les  mouvi 
étendus.  Puis  nous  suggérons  au  mainde  que.  quand  nous 
jusqu'à  20,  il  sera  forcé  de  sauter  hors  du  lit  et  de  courir  vi 
20  il  saute  hors  du  lit  comme  si  la  paillasse  s'était  détend) 
gesticulant  vers  la  porte.  Il  se  réveille,  étonne,  sans  sav( 
d'après  nos  suggestions.  Il  se  remet  au  lit,  remue  les  bras, 
plie  les  jambes  facilemenl  .sans  douleurs. 

Le  28  nous  le  revoyons,  la  m.nin  droile  seule  est  prise 
séance  enlève  ce  qui  resle  des  douleurs. 

Le  30  nous  hypnotisons  M.  C.  pour  la  der         f 
plus  souffert  depuis  le  28.  Nous  ne  l'avons  plus  d  pu 

Obs.  X.  —  Ml"  T.  a  gardé,  en  sonveuir  de  se    belle 
Alpes  des  douleurs  rhumatismales  dans  les  deu     g  n  n 

jours  elle  ne  dort  pas,  mais  c'est  quand  elle  se  lé      lut 
fre  le  plus  ;  peu  de  douleurs  pendant  la  journée 

Le  12  août  1894,  première  léance  suivie  d'un    bon 
de  dix  minutes  pendant  lesquelles  elle  ressent  s      1  ul  u 

Le  13,  la  nuit  a  été  bonne  sans  douleurs.  En  se  II 

a  senti  un  peu  ses  genoux.  Séance. 

Le  14,  iéance,  quoiqu'elle  n'ait  plus  soutTert  depuis  le  12 

La  guérison  persiste  six  mois  plus  tard. 

Mi'«  T.  souffre  en  outre  de  dysménorrhée  ;  !i  chaque  époq 
elle  vient  se  faire  hypnotiser  et  est  délivrée  en  quelque 
plus  violentes  douleurs.  Elle  n'attend  plus  du  reste  de  les 
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l€<;  mais  nous  n'avons  pas  pu  la  guérir  une  fois  pour  toutes.  Nous  devons 
<iire  qu'elle  n'a  pas  suivi  pour  cela  un  traitement  assez  prolongé. 

Obs.  XL  —  M™e  S.,  70  ans,  est  prise  de  temps  en  temps  de  coliques 
«tde  donleurs  dans  le^  reins,  d'origine  rhumatismale.  Elle  nous  fait  appe- 
ler chaque  fois  et  jusqu'à  présent  il  a  suffi  d'une  séance  poar  faire  dispa- 
raître immédiatement  les  plus  violentes  douleurs. 

Le  9  juin  t89i  nous  la  rencontrons  sur  la  route;  elle  souiïre  de  .nou- 
veau très  fortement  des  reins.  Nous  lui  proposons  de  l'endormir  en  plein 
air;  elle  craint  qu'on  la  voie,  mais  elle  accepte.  Nous  la  faisons  s'asseoir 
sarnne  borne,  l'hypnotisons  en  trois  secondes,  lui  suggérons  la  dispari- 
tion de  ses  maux  de  reins.  Nous  la  réveillons  une  minute  après,  elle  est 
.sans  douleurs.  Une  personne  de  sa  connaissance  qui  l'a  vue  s'asseoir,  ar- 
rive en  ce  moment  croyant  qu'elle  se  trouvait  mal.  «  Oh  î  ce  n'est  rien, 
dit  Mme  S.,  M.  Bonjour  m'a  passé  son  aimant  sur  les  reins,  car  j'avais  tel- 
lement mal  et  il  m'enlève  toujours  ainsi  mes  douleurs.  » 

Obs.  XIL  —  M.  G.  Douleurs  rhumatismales  dans  tous  les  membres, 
point  cardiaque.  Séance  le  25  juin;  au  réveil  il  ne  sent  plus  qu'un  peu  le 
point  cardiaque.  Le  lendemain  il  nous  dit  qu'il  n'a  plus  ressenti  que  la 
douleur  sur  le  cœur,  mais  qu'il  est  bien.  Séance.  Nous  n'avons  plus  eu  de 
ses  nouvelles. 

Obs.  XIII.  —  M.  D.  père.  Première  attaque  rhumatismale  dans  les  bras, 
insomnies  consécutives  durant  depuis  deux  mois  ;  guérison  en  cinq  séan- 
ces. Un  mois  plus  tard  nouvelles  douleurs,  guérison  en  deux  séances. 
.Xonvelles  douleurs  quinze  jours  après,  guérison  en  une  séance  sans 
rechute  jusqu'à  présent. 

Ob*.  XIV.  —  M.  D.  fils.  Douleurs  rhumatismales  datant  de  dix  jours, 
dans  le  dos,  les  épaules  et  les  bras.  Incapacité  de  travail.  Guérison  en 
deax  séances  ;  reprise  immédiate  de  ses  occupations.  Pas  de  rechute. 

Obs.  XV.  —  M^ae  B.,  55  ans.  Douleurs  chroniques  dans  les  genoux,  les 
épaules,  les  poignets  et  la  colonne  vertébrale,  point  sacral,  suites  d'un 
rhamatisme  articulaire  aigu.  Sommeil  généralement  mauvais.  Grande 
aiDélioration  en  six  séances.  Mme  B.  est  presque  guérie.  Deux  mois  plus 
tard  elle  revient  et  rapporte  que  l'amélioration  a  fait  des  progrés  et  que 
depuis  quelques  jours  après  le  traitement  elle  n'a  plus  souffert.  Le  point 
sacra]  a  réapparu  cette  semaine.  Séance  avec  réveil  sans  douleurs.  M^eH. 
!   st  plus  revenue. 

3bs.  XVI.  —  Mme  B.,  56  ans,  souffre  depuis  des  années  de  rhuma- 

1   ne  articulaire  chronique  dans  le  dos,  les  reins,  la  nuque,  les  genoux, 

coudes;  point  sacral.  Complète  guérison  de  toutes  les  douleurs  en  trois 

nces.  Il  faut  cependant  encore  cinq  séances  en  deux  semaines  pour 
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isibleiuenl  le  poiDls»coli[U)  résiste  au  Irailenieul.  Puj«  M">*U. 
tre    rois    encore    dan»  l'espace    île  sept  semaines  ;  pendant 
>s  elle  n'a  jamais  soulfert  de  rhumatisme  e>  le  point  sacral  a 
r  enliÉremenl  au  traitement.  La  RUérison  persisie  depuis  s  s: 


:.  —  M.  B.  Douleur  au  genou  droit  avec  Iroubles  de  la  sensi- 
depuis  des  années  et  ayant  résislé  ù  loiis  tes  Irailemeots.  Oé» 
s  séanœs,  amélioralion  ;  complèle  guérison  en  ijiiinEe  séances, 
persiste  encore  depuis si\  mois. 

II.  —  Mra»  p.,  49  ans.  Rhumatisme  musculaire  datant  de 
inleurs  brdlantes  dans  les  mollets  el  les  cuisses.  Tous  le» 
:arps  Ireinblent,  lui  senilile-l-il,  et,  quand  cet  état  a  Juré  Iroi^ 
iirs,  elle  est  prise  de  violentes  douleurs.  .Névralgies  prémeit- 
X  Bëaiices  eu  <|uaran te  jours  améliorent  nolabtement  son  étal. 
ir  Menton  et  six  semaines  plus  tard  elte  revient  eu  disanl  que 
[)  a  progressé  et  qu'elle  esl  presque  guérie  ;  elle  l'élait  encore 

.  —  H,  C.  Douleurs  rbumalismales  dans  l'épaule  el  au  cùlé 
enties  plus  ou  moins  cliaque  jour  depuis  des  années.  Plus  df 
ùs  cinq  séances.  M.  C.  revienl  deux  fois  encore  dans  l'ititer- 
jours  pour  assurer  la  ^'Uérison .  Depuis  pas  de  nouvelles. 

—  M<'«  T.  Douleurs  chroniques  dans  les  épaides  et  les  arti- 
Ttioclaviculaires.  Disparilion  des  douleurs  en  une  séance. 
enlSh.  plus  lanl  ;  elle  sent  un  point  ;1  l'une  des  épaules, 
loulenrs  dis|karaissent,  m^iisnous  ne  savons  |)as  si  elles  n'onl 
nelques  semaines  plus  lard.  Dans  une  lettre  que  H"<  T.  noua 
e  parle  que  de  maux  d''  dents  el  aimerait  pouvoir  être  près 
'  être  guérie  en  un  clin  d'œil. 

rvatlons  XXI,  XXII  et  XXIII  comprenoent  tt^is  cas 
svae  musculaii-e  et  articulaire  chrouique  guéris,  I'ud 
janees,  les  autres  en  trois  séauces.  La  guérisoa  se 
tixiis  semailles  plus  tard.  Il  s'agissait  de  trois  sol- 

/.  —  X.,  recrue  qui  nous  demande  de  l'exempter  du  service 
ouleurs  qu'il  ressent  dans  tous  les  membres.  Il  a  été  exempté 
idente  d'après  la  déclaration  d'un  médecin  qui  demandait  de 
jlinilivemenl.  11  est  de  bonne  famille  et  a  épuisé  tous  les  Irai- 
is  lui  disons  que  nous  voulons  le  guérir  el  nous  le  faisons 
rmerie.  Il  sonITre  chaque  jour  plus  ou  moins  et  surtout  la 
irl  jamais  bien. 
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J3  juin  1894.  Matin,  Première  séance.  Hypnose  profonde.  Aucune 
amélioration  an  réveil.  Soir.  A  bien  été  pendant  la  journée.  S^anc^.  Nous 
ie  laissons  dormir  une  demi-heure.  Hypnose  profonde.  Amnésie  au  réveil. 
.\Qtomatisme . 

ïkjuin.  Matin,  A  bien  dormi.  Séance.  —  Soir.  A  ressenti  quelques 
donlears,  va  mieux.  Séance. 

15 jttin.  Matin.  A  bien  dormi.  Séance.  — Soir.  N*a  pas  souffert.  Séance. 

16  juin.  Matin.  Pas  de  douleurs.  Séance.  -—  Soir.  Idem.  £st  très 
étoDDëde  ne  plus  aonlTrir  depuis  deux  jours  et  demi.  Séance.  Nous  l'en- 
voyons faire  Texercice. 

20;«<n.  Nous  le  faisons  appeler  pour  avoir  de  ses  nouvelles.  Ne  souifre 
plus  du  tout  et  est  très  reconnaissant. 

A  la  fin  du  service  soit  quatre  semaines  après  le  commencement  du  trai- 
tement, la  guerison  se  maintenait.  Cet  homme  n'a  jamais  souffert  même 
pendant  les  jours  où  il  était  mouillé. 

Qu'on  nous  pardonne  cette  longue  éuumération  de  cas  de 
rhumatisme,  mais  nous  avons  tenu  à  ne  pas  en  donner  simple- 
ment un  aperçu  général.  Il  n'y  a  pas  longtemps  qu'un  corres- 
pondant anglais  de  journaux  médicaux  nous  demandait  les  ré- 
sultats auxquels  nous  étions  arrivé  chez  les  rhumatisants,  en 
nous  disant  que  Lloyd  Tuckey  n'en  avait  pas  obtenu  de  dura- 
bles. Cet  auteur  dit  dans  un  de  ses  derniers  écrits  «  que  l'hyp- 
notisme est  puissant  là  où  il  s'agit  de  calmer  des  douleurs  et 
qu'il  en  guérit  souvent  pour  toujours,  »  mais  il  ne  parle  pas 
spécialement  du  rhumatisme.  Toutefois,  l'opinion  de  ce  seul 
auteur  ne  suffit  pas.  La  plupart  des  spécialistes  ont  obtenu  des 
résultats  semblables  aux  nôtres.  Les  observations  VIII,  IX  et  X 
sont  remarquables.  Il  faut  avoir  vu  les  malades  immobilisés,  se 
lever  et  se  remuer  facilement  après  une  séance,  pour  être  con- 
vaincu de  l'efficacité  de  l'hypnose,  même  dans  des  cas  aigus. 

Nous  citerons  seulement  en  passant  les  cas  de  céphaiolgie. 
Nous  ne  pouvons  pas  indiquer  le  nombre  de  personnes  chez  les- 
quelles nous  avons  fait  disparaître  les  maux  de  tête  les  plus  vio- 
lents en  deux  ou  trois  minutes. 

Lorsqu'il  s'agit  de  névralgies  chroniques,  nous  avons  obtenu 
plusieura  fois  des  guérisons  radicales  en  une  séance. 


Obs.  XXV.  —  Mme  B.  souffre  de  névralgies  chroniques,  hebdomadaires. 
Nous  traitons  son  enfant  atteint  de  pneumonie. 

Le  27  novembre  1894,  à  notre  visite  du  matin,  nous  voyons  Mme  B. 
le  visage  décomposé,  mais  nous  ne  lui  proposons  pas  de  l'endormir.  Le 
soir  à  10  h.  nous  retournons  chez  elle.  Elle  a  souffert  d'une  névralgie  si 
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viiil<>i]l<<  ijuVIle  s'ost  itjls«  au  lit  »  i  l>.  el  <'lle  soutire  encore  1res  fort)'- 
meut.  St-aare.  .Nous  hti  ilisoiis  ijae  nous  aurons  à  (leim'  le  lemps  ilt 
fi)mplerjiisi|irà  ait  el  qu'elle  ser»  (.'"èrie.  A  30,  elle  se  réveille  la  tête  s 
fraîche  iju  elle  en  est  otonnée,  A  notre  visitt;  <lu  leiiilemain  nons  (ippre 
nons  que  les  ilonieurs  tie  sont  ims  ret'emies.  Nous  avons  rêva  cette  femnit 
il  ^  a  linil  jours.  Elle  n'a  |>as  sonfTert  île  maux  de  liMe, 

Ou>.  XXVI.  —  M.  P.  soulTre  sept  ou  huit  fois  par  mois  il'niie  névralgie 
Sranee  le  15  jnin  lH9i.  ItévetI  sans  dooleurs.  Nous  n'avons  pins  eu  <1e  ge< 
nouvelles  que  deux  mois  pins  lard  par  un  malade  qu'il  nous  adressa  ei 
nous  disant  qu'il  n'avait  plus  sou iïert  depuis  que  nons  l'avions  hypnotise 

Ohs.  XXVII.  -  Le  20  juin  1894  nous  voyons  revenir  chez  nous  un. 
ligure  connue.  M.  P.  soutTre  depnis  quelques  jours  d'un  point  au  dus.  I 
lui  semble  qu'an  couteau  le  perce  de  part  en  part.  .Nous  l'avons  liypnolisi 
au  mois  de  février  1K94  et  l'avons  guéri  en  une  fuis  de  ses  né  vrai  tries  triheb 
domadaires.  Sénnc«.  Réveil  sans  douleurs. 

Le  21  juin,  il  revient  nous  dire  que  le  mal  n'est  pas  revenu. 

Ces  cas  sont  les  trois  seuls  de  guérisoii  radicale  de  névralgie: 
chroniques,  en  une  séance,  que  nous  connaissions  dans  notn 
pratique  et  dont  noua  ayons  eu  des  nouvelles.  Nous  pensons  qui 
plusieurs  autres  malades  auxquels  nous  avons  enlevé  une  né 
vralgie  en  une  fois  et  qui  en  souifraient  chroniquenieiit  sou 
«utièrenient  guéris,  mais  uous  n'avons  pas  eu  Tassurance. 

Nous  sommes  persuadé  qu'avec  de  l'habitude  il  faut  arrive: 
à  enlever  un  accès  de  névralgie  en  touchant  seulement  du  bon 
des  doigts  les  places  douloureuses.  C'est  un  exercice  et  uni 
conviction  à  acquérir;  il  nous  suffit  souvent  de  toucher  U 
place  douloureuse  et  de  suggérer  au  malade  qu'avant  qui 
nous  n'ayons  eu  le  temps  de  compter  jusqu'à  30  il  sera  guér 
pour  que  cela  ait  lieu.  Si  la  guérisoii  arrive  à  50,  cela  provien 
aussi  de  ce  qu'un  malade  est  généralemeutT  amené  par  ui 
autre  que  nous  avons  guéri  de  cette  façon  ;  il  se  trouve  dom 
dans  un  état  d'esprit  oii  il  est  facilement  suggestible. 

U  n'est  pas  rare  que  nos  malades  uous  disent  en  arrivan 
pour  la  première  fois  :  «  J'ai  rêvé  que  vous  me  guéririez.  »  — 
«  Vous  avez  guéri  X.,  j'ai  le  même  mal  que  lui,  vous  devez  mi 
guérir,  »  etc.,  etc. 

Nous  avons  guéri  en  17  séances  une  femme  soutTrant  chaqu< 
jour  de  névralgies  et  de  vertiges  depuis  deux  ans.  Elle  avait  di 
cesser  toute  occupation.  Sa  guérisou  persista  trois  mois  ;  ell 
a  recommencé  à  soutfrir  comme  auparavant,  mais  a  essayé  d' 
se  soigner  avec  de  la  tisane  américaine. 
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En  1891  nous  avons  hypnotisé  le  plus  beau  cas  de  névralgie 
que  nous  ayons  eu  jusqu'à  présent.  Il  est  relatif  à  une  < lame 
que  dès  la  première  séance,  nous  mîmes  en  complet  état  de 
somnambulisme.  Nous  l'hypnotisâmes  dix  fois  sans  pouvoir  la 
guérir  entièrement.  Nous  partîmes  et  dûmes  ainsi  interrompre 
le  traitement  sans  jamais  pouvoir  le  reprendre. 

Deux  fois  seulement  nous  n'avons  pas  pu  enlever  une  mi- 
graine ou  un  mal  de  tête  en  une  séance.  Ceci  dit  pour  montrer 
la  facilité  avec  laquelle  on  doit  arriver  à  couper  lin  accès  de 
cette  aftection.  Toutefois,  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  le  succès 
n'est  pas  toujours  facile;  presque  toutes  les  personnes  soutirant 
de  céphalalgies  ont  épuisé  tous  les  remèdes  ;  leur  scepticisme 
les  rend  souvent  réfractaires  aux  premiers  essais  d'hypnose  et 
ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  savoir-faire  qu'on  arrive  à  les 
rendre  suggestibles  et  hypnotisables. 

Nous  avons  cité  quelques  guérisons  radicales  de  céphalalgies 
chroniques  ;  nous  en  avons  bien  d'autres  encore  et  d'après  no- 
tre expérience  c'est  le  mal  dont  l'hypnotisme  devient  le  plus 
vite  maître. 

Nous  devons  mentionner  trois  insuccès  de  guérison  radicale 
après  trois  ou  quatre  séances,  ce  qui  n'enlève  pas  de  sa  valeur 
au  traitement. 

Nous  n'avons  pas  pu  hypnotiser  une  femme  de  84  ans  atteinte 
d'un  tic  douloureux  de  la  première  branche  du  trijumeau  gau- 
che ;  nous  avons  fait  dix  essais  dans  toutes  les  conditions  pos- 
sibles. 

Après  les  maux  de  tète,  la  plus  fréquente  des  névralgies  que 
nous  ayons  rencontrée  est  la  sdatique.  Il  nous  a  fallu  plus  de 
peine  et  plus  de  temps  pour  guérir  cette  névralgie,  ce  qui  pro- 
vient sans  doute  de  ce  que  le  membre  inférieur  ne  reste  jamais 
en  repos  et  de  ce  qu'il  a  toujours  à  supporter  le  poids  du  corps. 

Nous  ne  citerons  que  onze  cas  de  malades  atteints  de  cette 
affection,  les  seuls  qui  aient  suivi  le  traitement  avec  persévé- 
rance. 


Obs.  XXVIII.  —  Femme  atteinte  de  sciatique  ganclie  datant  de  12  ans 
et  qui  ne  fut  améliorée  par  aucun  traitement.  Jour  et  nuit,  toute  l'année 
cette  femme  souffre. 

Elle  arrive  en  voiture  chez  nous  les  premières  fois,  boitant  considérable- 
ment, ^'e  peut  pas  monter  les  escaliers  sans  éprouver  une  vive  souffrance 
et  doit  s'aider  des  bras  en  tenant  la  balustrade. 

A  la  troisième  séance  nous  la  mettons  en  somnambulisme  et  lui  faisons 


>r  t/iul  ifame  trtilee»  r--¥i-'iil  Ut  f^atre  Haïf^  4e  B^'r  iMiuH«-  I 

:'.iijrtit'ja  fit'tffr'ri*  :  \-^  ddiU  far^ot  r-rn^nJoiK-Qt  i-rtitutt.  I:  û 
rubut.  ^ht'iiv  i7  wan-r*^  (■■■or  ïiu'-ih^  b  rntm^nt  qat  dan  ir  ->  2.1 
■  lrs/}D'l3  Li  iiaU>I«  CfHirii^rK-a  d^  Moffrir  Je  r^Dlrc  la.'i.U-.  ij* 
:>^  la  tfi)érir«at  prompte i-nl  :  elle  irM.iite  (»<ril^tn»flt  (^  «-stlxn 
■p)n*rt  d'.rt  Ix^B. 

•'-  XMX.  —  Mala<Je  fxirTnnl  <raiH>  M.-iati'|ae  ^.HKlif  et  i^:.^ 
it  d-  ciii')  Mdiaiii'^.   >'«  p»Dl  pla<  M:  tiai>Mr  poor  tpctier  -jg  U: 
;.'ne.  A  aliandonné  le  Invail.  tîDérisoD  <''>iiiplèle  en  It^ji- 
•lanl  depDL*  DU  an. 

».  XXX.  —  Sciali'iae  dniile  datanl  de  si»  mois,  prir^qne  fiKr>^  ^« 
m  «èino^.  Ia  niat;<de.  rie  fioDvani  venir  brilemenl  a  Ldii»aiiiie,  $>7l 
:nlé«  d"  M  traileiiiPnl.  Six  semaines  plus  tard,  elle  noos  fai^ii  dire 
h  rMitiniuil  a  aller  liien. 

».  XXXi.  —  Malade  alteinl  de  s>;ialiqae  gaoïrhe  datant  <le  hait  an^-. 
iilirnne  le  traitement  an  boni  de  troi>  s^aai'es  uns  résotlal,  pirce 
doit  faire  une  iMom;  eu  viilnre  de  H  )i.  pour  veiiir  et  que  cela  loi 
:  de  pins  liolenle»  doulenrs. 

il.  .\XXII.  —  Sciatiqne  içandie  ilataDl  île  quatre  mois.  Toas  le.^  Irai- 
iil»  oDt  Èchoaé.  Graiide  aniélioralioii  eu  onze  «ances.  I.'aiiiéliofatiwi 
stait  tix  mois  apri;5  U  dernière  séance. 

s.  XXXIII.  —  Sciatique  (rauclie  datani  de  neof  mois,  amélioré-  pr 
'ni|tlillr>>»  de  tartre  stibié.  Gnérison  en  une  séance. 

s.  XXXIV.  —  Scialiqae  droite  daUnt  de  plus  de  20  ans.  La  malade 
hp  en  boitant  depuis  un  peu  moins  de  30  ans.  Insomnies  réfialiêre^. 
isoii  des  insomnies  en  une  séance  el  de  la  scialiqoe  en  sept.  La  gué- 
persiste  depuis  dix  semaines. 

H.  XXXV.  —  Sciati(]ue  droite  datant  du  jour  de  l'inanguration  du 
s  dti  Tribunal  fédéral.  La  malade  ne  peut  plus  descendre  les  escaliers 

I  arrière.  Insomnies.  Après  la  première  séance  elle  peut  descendre 
.ant  les  e.scalfers.  Guèrison  complèle  de  la  scialique  et  des  insomnies 
latre  séances,  La  malade  se  sentant  si  bien  n'a  plus  voulu  continuer 
lilemeni  ponr  des  douleurs  dans  le  dos.  Nous  n'avons  pas  en  de  $es 
elles  depuia  lors. 

s.  XXXVi.  —  Sciatjque  droite  causant  des  douleurs  de  S  h.  da  soir 

l'an  lendemain  matin  el  une  insomnie  totale  depuis  7  mois.  Un  estai 
mou  -ickoue,  mait  not  luggettioru  &  l'état  de  veille  procurent  cinq 
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heures  de  sommeil  la  nuit  suivante  avec  grande  diminution  des  douleurs. 
Â  la  seconde  séance,  l'essai  d'hypnose  échoue.  Nous  disons  au  malade  de 
fermer  simplement  les  yeux  et  lui  suggérons  la  disparition  complète  des 
donleurs  pendant  la  journée  et  la  nuit  et  plus  de  cinq  heures  de  sommeil, 
il  revient  le  lendemain  en  disant  qu'il  a  souffert  une  heure  seulement 
pendant  la  nuit,  mais  qu*il  n'a  rien  senti  pendant  la  journée,  il  a  eu 
six  heures  de  sommeil  interrompu  une  fois  par  ses  douleurs  et  une  seconde 
fois  par  des  cris  du  dehors. 

An  bout  de  18  séances  guérison  presque  complète.  L'état  resta  très  sa- 
tisfaisant pendant  trois  mois.  Le  malade  a  fait  une  chute  il  y  a  huit  jours 
et  il  souifre  de  nouveau  de  sa  jambe,  mais  moins  que  la  première  fois. 
En  le  voyant  revenir  nous  lui  avons  dit  que  nous  voulions  écrire  pour 
savoir  si  ramélioration  persistait.  «  Oh  !  amélioration  !  repril-il,  vous 
voulez  dire  guérison  presque  complète.  »  Trois  nouvelles  séances  l'ont 
ramené  à  cette  amélioration . 

Obs.  XXX vil  —  M'i«  M.,  sciatique  double,  point  sacral,  maux  d'esto- 
mac, insomnies,  céphalalgie  ;  la  maladie  a  commencé  il  y  a  vingt  ans.  In- 
jections de  morphine  pendant  quatre  ans.  Seize  séances  ;  trois  fois  seule 
lemeot  nous  avons  provoqué  un  commencement  d'hypnose.  La  maladie 
persiste. 

Obs.  XXXVIII.  —  Sciatique  qui  il  y  a  trois  ans  a  été  à  peu  près  gué- 
rie par  des  pointes  de  feu,  mats  la  malade  a  continué  de  boiter.  Quand 
elle  vient  nous  consulter  elle  souffre  depuis  8  jours.  Guérison  en  trois 
séances  ;  ne  boite  plus. 

Le  point  sacral  se  rencontre  très  souvent  chez  les  femmes 
que  nous  avons  traitées.  II  fait  sou  apparition  avec  les  règles 
et  souvent  persiste  pendant  des  années  dans  les  intervalles  inter- 
menstruels; parfois  il  est  consécutif  aux  couches.  Souvent  ca- 
ractérisé d'abord  par  une  sensation  de  fatigue,  ce  n'est  qu'avec 
le  temps  qu'il  devient  point  douloureux.  Nous  le  rencontrons  à 
peu  près  chez  toutes  les  femmes  anémiques  et  à  système  ner- 
veux fatigué.  U  cède  aussi  devant  l'hypnose. 

Obs.  XXXIX.  —  M^e  p.  15  ans,  dont  nous  avons  guéri  le  père,  vient 
le  29  mai  1894  pour  la  première  fois.  Au  mois  d'avril,  elle  ressentit  tout  à 
coQp  au  bas  du  dos  une  violente  douleur  qui  lui  fit  pousser  de  grands  cris. 
Denx  potions  lui  firent  quelque  bien,  mais  les  douleurs  ne  l'ont  pas  quit- 
tée jusqu'à  ce  jour.  Elle  souffre  en  outre  maintenant  de  douleurs  errati- 
ques dans  les  membres.  Elle  est  réglée  depuis  deux  ans,  mais  régulière- 
ment depuis  vingt  mois  seulement.  Depuis  qu'elle  souffre  de  son  point 
sacral,  ses  règles  reviennent  toutes  les  trois  semaines  et  sont  très  abon- 
dantes pendant  huit  jours,  ce  qui  diminue  un  peu  le  point,  mais  les  ré- 


198 

(levienaeDl  alors  douloureuses,  h'i 
peu  ;  le  sommeil  est  régulièremenl  Iroublé  par  les  li 
pes  ilaiis  lesjamties.  Dernièremenl  îles  maux  Je  tête 
ailres  lioulf  iirs. 

Les  lieriiières  ri'gles  m  sont  montrées  du  14  au  20 
à  être  indisposée  le  *  juin.  Séance.  Suggestion  des  ri 

:)l)  mai.  N'a  plus  soufTerl  qu'an  poignet  droit  e(  dar 
gauche.  A  dormi,  .\rrive  sans  douleurs.  Séaneê. 

:il  mai.  Plus  de  douleurs  depuis  hier.  A  dormi  di 
du  malin.  L'appétit  est  meilleur.  Seanct. 

2  juin.  Pas  de  douleurs.  N'est  pas  meiisiruée.  Elle 
si  le  trailement  n'était  pas  intervenu.  Sranct.  Nous  1 

Le  34.  nous  demandons  de  ses  nouvelles  el  apprenti 
ne  soutTre  plus  de  la  léte  ni  du  ventre,  qu'elle  dort 
que  les  refiles  sont  venues  le  13  juin  el  n'oni  duré  ( 
douleurs.  La  gnérison  persistait  6  mois  plus  lard  en 

Nous  citerons  un  autre  cats  »ii  le  point  sa 
ans,  était  consécutif  à  uu  accouchement. 

(Ins.  XL.  —  Venue  l'hez  moi  le  14  mars  pour  la  p 
souffre  en  outre  de  l'estomac  et  parfois  de  maux  de 
duiles  par  le  point  douloureux,  se  relève  souvent  po 
une  sensation  de  froid  aux  genoux  et  des  brfilures 
de  l')us  les  syniptAmes  eu  13  séances  du  U  mars  ai 
traitement  elle  put  déjà  piocher  à  la  vi^ne  et  faire 
Elle  nou«  disait  six  semaines  plus  lurd  que  ce  n'étai 
vaillait  liien  qu'elle  sentait  parfois  des  ilou leurs  dans  II 
pendant  un  moment. 

Nous  ne  citons  que  ces  deu.\  cas  in  exietm 
rons  d'auti-es  eu  parlant  des  atïectious  gastro 

Nous  terminerons  ce  chapitre  sut-  les  doul 
cas  de  lumlmjQ  dont  deux  guéris  par  la  sugge 

Ohs.  XLI.  —  Un  ouvrier,  atleint  de  lumbago  datai 
arrive  tout  conrhaluré  en  disant  que  son  patron  v 
mande  un  certificat  de  nialailie.  Nous  le  faisons  .s'a 
en  lui  disant  de  fermer  les  yeux  el  de  bien  faire  att 
allons  lui  faire.  •  A  .'iO  vous  n'aurez  plus  mal  ;  qnel 
dos  vous  guériront.  >  A  SO  il  soull're  encore  un  peu. 

•  Maintenant,  il  suffira  de  compter  jusqu'à  30  el 
A  30  il  se  lève,  d'abord  avec  hésitation,  puis  se  plie 
en  arrière  ;  *  Mais,  oui  !  dit-  il  !  c'est  complètement 
se  tenant  droit,  ce  qui  fait  rire  la  bonne  qui  le  rencu 
el  qui  l'a  vu  venir  tout  courbé  en  deux. 


'  Le  27  janvier  169S,  ou  m'appelle  auprès  d'une  femme  k 
suis  à  8  h.  '/i .  Klle  soulTrait  depuis  une  Jieure  de  l'après- 
s  dans  les  reius,  s'irradiaiit  jusqu'aux  orteils  des  deux 

'  les  douleurs  oui  commencé  û  Hre  insupporUbles;  elle  a 

lasjeurs  fois,  mais  b  mal  augumntait. 

elle  se  tord  dans  sou  lit  comme  uu  ver  cjupé  de  sorti; 

crois  avoir  alTaire  il  une  délirante,  car  elle  me  veprde  on 

Taré. 

Br  de  l'hypuotiser,  mais  elle  remue  lellement,  me  et  se 

i  je  dois  y  reuoucer  immédiatemeut. 

le  puis  vous  eudormir  je  veux  vous  ^nérir  ([Uaiid  mi'uje. 

:  autaul  que  possible;  je  veux  toucher  les  plac<s  malades 

>mpler,  DÈs(|ne  je  commeucerai  lesdoulenrsdiuiinueront.» 

de  temps  en  lejups  je  su^fiére  la  disparitiou  cit's  douleurs. 

le  secondes  la  uialadc  reste  tranqnille  et  ne  se  plaint  plus 

auche.  Cinq  minutes  plus  tard  elle  ne  se  plaint  plus  du 

in  qu'elle  va  commencer  à  s'einiurmir,  qu'il  est  l'Iieure 

>rmezl  ■  l'uis  quelques  secondes  après  :   •  Vuiis  n'avez 

eur?  >  —  .  Non!  J'ai  siimineil.   •  —  ■  Vous  •■li-s  endor- 

Elle  répond  a  peine.  Je  reste  encore  dix  minutes  et  je  la 

rous  pas  le  rejrard  des  personnes  présentes  S  i-'ite  scène 
rer  un  quart  d'heure,  lors<|ue  je  quittai  la  malade. 
nlo  la  nuit  sans  douleurs. 
i  iniérison  persistait. 

-  Lumbago  datant  de  cinq  à  six  mois  guéri  en  une  séance. 
!  plus  tard.  Nouvelle  guérison  en  une  séano'.  Le  iiialade 


18  un  insuccès  en  une  séance  ;  le  malade  soutire 

chronique  el  n'etit  cas  rcveuu. 

parlé  déjà  d' insomnies  guéries  facilement  dans  des 

lient  secondaires  ;  nous  avons  à  enregistrer  plu- 

isomnies  primaires  guéries  eu  i^énéral  assez  rapi- 

avons  aussi  employé  l'hypnotisme  dans  un  cas  où 

étaient  produites  par  la  grossesse  dans  son  deruier 

réussîmes  ainsi  k  procurer  dès  la  première  séance 

!il. 

les  observations  relativesi  aux  aff'ci-lioièi'  yu'^iro-in- 

~  Hiie  G.,  28  aiis.  Kn  1890,  auéji.ie  et  êvan^iNi^eineiits. 
U  1892,  elle  s'évaiiuuit  au  lever  chaque  juur.  Vomiss.'- 
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nieoU.  Elle  était  alors  à  Hoiilreux  el  vint  île  là  à  Lausanne 
ment  lui  fit  du  bien. 

En  octobre  1892,  elle  doit  garder  le  lil;  foible,  vAmil  to 
livide,  éprouve  des  sensations  de  brûlures  des  deuxciMés.  C 
su  régime,  les  sensations  de  brûlures  durent  encore  quelqn 
plus  de  vomissements.  La  malade  conliaue  son  régime  jns< 
1892,  mais,  en  janvier  1893,  elle  est  prise  de  douleurs  dans 
tout  d'un  point  sacral  constant  et  plus  fort  après  les  re))as. 

En  même  temps  apparaissent  des  insomnies  accompagné! 
mars.  Les  jambes  deviennent  faibles  et  le  sont  surtout  au  le' 
d'estomac  réapparaissent,  H'i*  G.  souflre  des  jamites. 

Elle  continue  toujours  le  régime,  mais  vient  au  mois  de  j 
salter.  Elle  souffre  très  vivement  depuis  huit  jours  des  don 
Autrefois  gaie,  mélancolique  maintenant. 

21  juin.  Séance.  En  quelques  secondes,  catalepsie,  anesth 
Suggestion  ;  Mangera  de  tout  sans  avoir  mal.  dormira  bien. 
avoir  tes  jambes  fatiguées,  toutes  les  douleurs  dis  paraîtront. 
deviendra  gaie.  Au  réveil  elle  ne  sent  plus  ses  douleurs  d'est 
dans  le  dos. 

22  juin.  Se  sent  mieux,  éprouve  moins  de  douleurs.  A 
Jambes  encore  fatiguées.  Séance. 

26  juin.  N'a  plus  eu  les  jambes  ^liguées,  n'a  plus  de  mai 
core  quelques  douleurs  dans  le  dos,  mais  plus  k  l'estomac,  t 
elle  est  étonnée  d'avoir  pu  manger  hier  des  pAté.s  au  froi 
ressentir.  iSéance. 

2U  juin.  Presque  guérie.  Séance. 

3  juillet.  Guérie  ;  n'a  plus  rien  ressenti  depuis  la  derniëi 
jambes  sont  reposées  au  lever.  Bon  appétit.  Dort  bien.  L'hui 
venue  plus  gaie. 

Un  an  plus  lard,  au  mois  de  juin  1894^  la  guérison  persisi 

Ons.  XLV.  —  Mil»  X.,  34  ans,  vient  chez  nous  le  28  octo 
a  entendu  parler  à  Vevey  du  cas  que  nous  venons  de  cite 
depuis  quatre  ans.  Elle  a  pris  des  poudres  qui  lui  ont  fait 
mais  la  maladie  a  repris  déplus  belle  après;  elle  a  recommen 
poudres  sans  succès.  Elle  vomit  à  toas  les  repas  depuis  qi 
Chaque  jour  elle  soulTre  de  la  (été  el  de  l'estomac  :  elle  se 
et  faible.  Elle  croit  avoir  une  maladie  de  cœur  (le  coeur  es 
allribue  l'origine  de  ses  maux.  Elle  nie  une  cause  morale  A 

Séance.  Hypnose  profonde.  Nous  lui  suggérons  qu'elle  n'ei 
que  ce  sont  les  nerfs  qui  lui  jouent  ce  vilain  tour  et  qu'elle 
dès  aujourd'hui  sans  vomir;  ses  douleurs  el  ses  mau\  de 
tront . 

Au  réveil  n'a  plus  de  douleurs. 

12  novembre.  N'a  pas  eu  de  douleurs  pendant  les  huit  joi 
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à  la  séance  du  28  octobre.  Les  vomissements  avaient  cessé  également  et 
elle  se  sentait  plus  forte.  Séance. 

19  novembre.  Se  dit  guérie.  Séance  pour  affermir  la  gnérison. 

ii  décembre.  La  guérison  s'est  maintenue.  M^i^  X.  nous  le  fait  savoir 
par  un  autre  malade  qu  elle  nous  adresse.  A  cette  occasion  nous  apprenons 
que  la  maladie  durait  depuis  qu'elle  avait  rompu  ses  fiançailles. 

Obs.  XLVL  —  M.  K.  souffre  de  l'estomac  depuis  longtemps.  Appétit 
nul.  A  du  noir,  l'ouvrage  lui  brise  la  tête.  A  des  névralgies,  des  douleurs 
d'estomac,  des  gargouillements  abdominaux. 

Diagnostic.  Gastrite  alcoolique. 

17  décembre  1893.  Avant  d'hypnotiser  le  malade,  nous  lui  assurons  qu'il 
sera  guéri  très  vite.  Il  nous  répond  que  ces  paroles  lui  font  du  bien  et  que 
déjà  il  se  sent  mieux.  Hypnose.  Suggestion  :  Tous  ses  maux  s'en  iront. 
L^appétit  deviendra  bon.  l'humeur  gaie;  il  aura  du  goût  au  travail.  Aura 
en  horreur  le  vin  et  ne  pourra  plus  en  boire  le  matin  (Il  ne  veut  pas  le 
lâcher  entièrement). 

âl  décembre.  Il  dit  qu'il  s'est  senti  mieux  immédiatement.  Mange 
mieux.  Dort  bien.  Ne  peut  plus  boire  le  matin,  n'y  a  pas  de  goût.  M'a 
pas  en  mal  à  la  tête.  Encore  des  gargouillements,  une  douleur  à  la  pointe 
sternafe  et  des  picotements  des  deux  côtés.  A  plus  de  goût  au  travail. 
Séance. 

28  décembre.  Est  tout  henreux.  Il  revit.  N'a  plus  de  noir;  ne  sout!'re 
plus  de  la  tète  malgré  ses  tracas  d'affaires  de  fin  d'année.  Mange  très  bien. 
Sa  femme  en  est  étonnée.  A  des  selles  régulières  maintenant. 

i^  janvier  1894.  «  Docteur,  dit-il  en  entrant,  j'ai  très  bon  appétit  (Il 
continue  de  boire  du  vin  aux  repas  et  à  4  h.).  Je  suis  guéri,  je  crois.  Je 
n'ai  jamais  plus  de  noir.  Je  n'ai  plus  eu  dernièrement  de  maux  de  tête 
an  bureau.  Mais  je  veux  que  vous  m'hypnotisiez  encore.  J'ai  encore  des 
picotements  au  bas  de  la  poitrine.  •  Séance. 

^janvier.  Les  légères  douleurs  sternales  persistent,  mais  il  se  porte 
très  bien  à  part  cela.  Séance. 

^janvier,  II  a  ressenti  quelques  douleurs  dans  le  ventre,  mais  depuis 
quatre  jours  se  porte  mieux  que  jamais,  il  est  redevenu  tout  k  fait  gai. 
Séance. 

15  février.  Il  a  bien  engraissé.  Continue  d'aller  chaque  jour  à  la  selle.  A 
en  parfois  le  sommeil  dérangé  légèrement  par  des  gargouillements  intesti- 
naiux..  Séance. 

18  mars.  La  guérison  persiste. 

Obs.  XLVII.  —  M*'»  X.,  fille  du  malade  précédent,  âgée  de  18  ans, 
soalTre  de  douleurs  d'estomac  depuis  huit  ans;  elle  n'a  presque  pas  un 
jonr  de  répit.  Elle  se  plaint  en  même  temps  de  maux  de  tête.  Les  règles 
^ont  régulières,  mais  accompagnées  de  vives  douleurs.  Sommeil  mauvais. 
Pas  d'appétit.  Constipée. 
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â3  décembre  1893.  •Séonre.  Pendant  l'hypnose  nous 
ml  i  Moiitreux  et  lui  disons  île  nous  raconter  la  [>roi 
•  Je  suis  dans  la  grande  rue  ;  voici  le  magasin  X.  Il  : 
Ali  !  me  voilà  devanl  le  KursaaI.  —  En  tendez- vous 
Il  joue  une  danse,  •  etc.,  élu. 

28  décembre.  N'a  plus  en  de  maux  de  li^te;  seulemi 
il  l'estomae.  A  été  à  la  selle  chaque  jour.  Séance. 

!k  janvier  1894.  A  hon  appélil,  man^ie  de  (ont.  Esl 
tidiemie.  Toujours  quelques  douleurs  à  l'estomac.  Se 

10  janvier.  Il  lui  semble  que  les  doulenrs  se  Mtnl 
iKi  elles  voyapîent. 

Mlle  X.  nous  a  demandé  le  4  janvier  de  relarder  oi 
parce  qu'elle  doit  aller  a  une  noce  le  30  et  que  cel 
premier  jonr  de  ses  règles,  o(i  les  douleurs  sont  tonj 
doit  garder  le  lit.  Séance.  Suggeslion  des  régies  pour 

17  janvier.  Encore  quelques  douleurs  dans  le  httf 
l'urtes.  I^s  maux  de  léle  et  d'esloniac  ne  sont  plus  jan 
Nous  suggérons  une  hémiplégie  gauche  et  une  cala 
droil  est  raide,  le  gauche  tombe  quand  nous  le  Iflcho 
Suggestion  de  l'avancement  des  règles  et  de  la  disf 
abdominales. 

•  Si  vous  avez  des  douleurs  à  la  maison,  lui  disor 
qu'à  vous  asseoir  et  vous  enlendrez  notre  voix  vous 
jusqu'à  cinq  et  dt-  dormir,  vous  dormirez  alors  une  i 
r-'z  pins  mal.  ■ 

Au  réveil  nous  lui  prenons  les  bras  et  les  faisons  ti 
riant  qu'elle  ne  peut  les  arnUer. 

26  jaunie)-.  X'a  plus  eu  de  douleurs  nulle  part  depu 
Séance. 

â9  janvier.  Sent  qnc  ses  règles  se  préparent  depui) 

14  fécritr.  Elle  nous  écrit  qu'elle  a  été  indispo 
qu'elle  a  ressenli  des  douleurs  dans  les  reins  moins  i 
louant  a  ses  maux  d'estomac,  elle  ne  les  a  plus  éprui 

l.T  fh-rier.  Elle  vient  naus  voir.  Klle  \oudrail  l'ti 
dysménorrhées.  Séance. 

.Nous  l'hypnotisons  huit  fois  encore  jusqu'au  i6  lé 

Le  IK  mars  elle  écrit  qu'elle  a  été  indisposée  em: 
tard  et  a  beaucoup  sonflért  des  reins,  mais  elle  est 
l'pronver  de  douleurs  lorsque  les  règles  viennent. 

Les  règles  se  sont  préparées  donc  le  27  e 
ti'oiit  aineué  qu'un  trouble  dans  la  régulante 
C'est  la  seule  t'ois  que  nous  avons  voulu  avanc 
époques  chez  une  personne  régulièrement  ini 


-zir 
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iiousavous  été  appelé  à  corriger  des  troubles  menstruels  et 
nous  pouvons  dire  qu'il  est  rare  que  nous  n'ayons  pas  réussi. 

Ohs.  XLVIII.  —  M™«  G.,  32  ans,  souffre  depuis  des  années  de  coliques 
qui  cessent  pendant  quelques  heures  dès  qu'elle  peut  aller  à  la  selle.  Elle 
est  atteinte  en  outre  alternativement  avec  ses  coliques  de  névralgies  des 
trijoineaux  et  dinsomnies.  Son  estomac  la  fait  souffrir  depuis  huit  jours 
qoand  elle  vient  le  30  avril  nous  consulter.  Guérison  en  quatre  séances;  ellfr 
va  à  la  selle  chaque  jour,  dort  bien,  plus  de  néyralgies  ni  de  coliques.  La 
goérison  persistait  quelques  mois  après  le  traitement. 

Obs.  XLIX.  —  Amélioration  en  quatre  séances  d'une  gastrite  chroni- 
que chez  une  jeune  fille  de  18  ans  sujette  aux  vomissements  depuis  son 
enfance  et  souffrant  de  dysménorrhée.  Il  y  eut  une  rechute  deux  mois- 
plus  tard.  Nous  avons  envoyé  la  malade  dans  une  station  climatérique. 

Obs.  L.  —  M*"«  X.  Catarrhe  aigu  de  Testomac  avec  diarrhée  et  vo- 
missements; sensation  de  brûlure  à  l'estomac  datant  de  plusieurs  années; 
constipation  durant  habituellement  quatre  à  cinq  jours.  Guérison  com- 
plète en  deux  séances  au  mois  de  juin  1894.  M»n«  X.  revue  le  19  no- 
vembre dernier,  nous  dit  qu'elle  n'a  plus  jamais  souffert  de  sensation  de 
brûlare  à  Testomac  et  qu'elle  va  régulièrement  à  la  selle  une  ou  deux  fois 
par  jour. 

Obs.  LI.  —  M.  C.  vient  chez  nous  le  2»)  juin  en  disant  quii  souffre 
d'une  dilatation  d'estomac.  Il  éprouve  chaque  matin  en  se  levant  une 
sensation  de  constriction  et  de  gène  à  l'estomac  qui  disparait  après  le  dé- 
jeuner. A  la  percussion,  rien.  M.  C.  ne  souffre  pas  de  troubles  gastro-in- 
testinaux :  vomissements,  diarrhée  ou  constipation.  Il  suit  un  régime. 
Séance.  Une  seule  hypnose  l'a  guéri  radicalement  et  sur-le-champ  ;  nous 
avons  eu  de  ses  nouvelles  trois  jours  après  la  séance  et  plus  tard  encore. 

Obs.  lu.  —  Catarrhe  aigu  d'estomac  avec  sensation  de  brûlure  et  vo- 
missements; point  dans  le  dos;  haleine  fétide:  tète  lourde;  fièvre. 
Séance  de  trois  minutes.  Au  réveil  la  malade  se  sent  si  léfîère,  si  bien, 
qu'elle  peut  se  lever  et  va  travailler.  Toutes  les  douleurs  ont  disparu  et 
n'ont  pas  récidivé. 

Obs.  LUI.  —  M.  M.  vient  chez  nous  le  15  juillet  en  se  plaignant  d'une 
diarrhée  chronique  durant  depuis  trois  mois.  Chaque  repas  est  suivi  de 
selles  très  liquides  qui  se  répètent  quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  Jambes 
très  faibles.  Séance.  Hypnose  légère.  Suggestion  :  n'aura  plus  jamais  de 
diarrhée. 

16  juillet  au  soir.  N'a  plus  été  du  ventre  depuis  hier  matin.  Séance, 
Suggestion  d'une  selle  quotidienne  au  lever. 

'i&  juillet.  Il  ne  va  plus  qu'une  fois  par  jour  à  la  selle  et  est  même  resté 
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deux  fois  un  jour  eolier  sans  y  aller.  La  faiblesse  a  disparu.  1 
lUfail. 

Nous  ne  l'avons  plus  revu. 

Ce  cas  est  curieux.  II  montre  avec  quelle  tidélité  une 
tion  peut  s'accomplir.  Pour  qu'un  hypnotisé  compre 
suggestions  et  ce  qu'il  a  à  faire,  il  Taut absolument  que 
gestions  soient  claires,  très  claires.  Les  nôtres  ne  l'éta 
lors  de  notre  première'  séance  avec  ce  jeune  homme,  i 
l'hypnose  fut  légère,  nous  avons  obtenu  la  complète  réi 
de  notre  mauvaise  suggestion  :  «  Vous  n'aurez  plusja 
diaiThée.  n  It  fallait  suggérer  en  outre  une  selle  quoti 
D0U3  l'avions  omis  cette  fois-ci.  Le  jeune  homme  n' 
même  une  selle  pendant  les  deux  jours  suivants  et  sers 
plus  longtemps  constipé  si  nous  n'avions  répare  noti 
sion. 

Obs.  LIV.  —  Guérison  sans  rechute  d'ane  diarrhée  datant  de 
(une  vingtaine  de  selles  par  jonr)  en  trente  séances  en  deux  m 
les  autres  traitements  avaient  échoué. 

Osi.  LV.  —  Insuccès  chez  une  dame  soulTrant  de  diarrhée 
d'une  lièvre  typhoïde;  insomnies  consécnlives.  Dix  séances.  L 
était  a.ssez  profonde. 

Le  diagnostic  de  tuberculose  iutestinale  avait  été  poi 
ces  deux  derniers  malades.  L'hypuose  nous  a  aidé  à  c< 
ce  diagnostic  dans  le  second  cas  seulement. 

Obs.  LVI.  —  Guérison  sans  rechute  d'une  constipation  datan 
de  cinq  ans  ;  iéWe  quotidienne  dès  la  première  séani-e  :  guérison 


Passant  aux  affections  cardiaques,  nous  avons  aussi  q 
succès  à  enregistrer.  Ces  affections  causent  assez  sou< 
symptômes  que  l'hypnose  améliore  ou  fait  disparaître  : 
goiasesi  les  difficultés  respiratoires,  les  points. 

Ous.  LVIl.  —  M.  ?.  dil  souffrir  d'un  vice  du  co>ur.  Il  a  été 
deux  reprises  de  rhumatisme  aigu.  11  ne  peut  faire  cinquante 
i^tre  obligé  de  s'arrêter;  il  lui  semble  que  ses  jambes  sont  de  pi 
soufDe  lui  manque  ;  il  ne  peut  monter  sans  de  grandes  difficulté! 
prendre  un  remplaçant  pour  vaquer  â  ses  alfaires.  Il  ressent  s 
un  point  sur  le  cœur  près  du  sternum,  qui  l'étoulTe.  Vers  l  à  5 
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S4.>ir  il  est  pris  de  niéiancolie  et  depuis  des  mois  il  ne  peut  plus  voir  ses 
enfants. 

A  l'examen,  rien  d'anormal  à  part  uu  léger  souffle  systolique  au  niveau 
lie  la  tricuspide  que  nous  constatons  à  trois  reprises  à  quelques  minutes 
d'intervalle.  Séance  le  7  mars  189i. 

H  mars.  M.  P.  a  été  d'un  seul  temps  reprendre  le  train  à  la  gare  hier. 
>î'a  pas  souffert  de  la  tête  le  soir.  Etait  moins  triste.  11  a  bien  dormi.  II 
lui  semble  que  sou  cœur  a  pins  de  place  pour  battre.  11  nous  dit  i  qu'il 
est  déjà  si  content,  qu'il  en  chanterait  bien  une.  »  Nous  l'auscultons  de 
nouveau,  mais  nous  ne  trouvons  plus  de  souffle  et  n'en  avons  plus  jamais 
entendu  depuis.  Séance. 

Dès  ce  jour,  Tamélioration  fit  des  progrès  si  bien  qu'après  cinq  séances 
encore,  M.  P.  était  complètement  guéri  de  sa  mélancolie,  éprouvait  de  la 
joie  à  être  au  milieu  de  ses  enfants,  pouvait  monter  pendant  une  heure 
les  rampes  de  la  Côte  sans  dyspnée.  Plus  de  céphalalgie. 

Quatre  mois  plus  tard  il  recommença  à  souffrir  de  la  tête  et  à  se  fati- 
gaer  plus  vite  au  travail.  Il  nous  écrivait  qu'il  voulait  revenir  nous  voir, 
fiiais  il  ne  Fa  pas  fait  et  nous  n'avons  plus  eu  de  ses  nouvelles. 

Quoique  nous  rangions  ce  cas  parmi  ceux  d'affection  cardia- 
que que  nous  citons,  nous  n'avons  pas  pu  établir  le  diagnostic 
d'une  façon  certaine.  Ce  qui  nous  le  fait  placer  ici,  c'est  que  ce 
diagnostic  avait  été  fait  par  l'un  de  nos  meilleurs  confrères.  Ce 
que  nous  avons  observé  pendant  le  traitement  nous  fait  plutôt 
croire  à  une  mélancolie  légère. 

Obs.  LVIII.  —  M™«  D.  66  ans.  Affection  cardiaque  d'origine  athéro- 
iiiateuse.  Souffle  systolique  au  niveau  de  la  mitrale,  battements  du  cceur 
très  irréguliers.  Point  au  cœur.  Douleurs  de  reins  et  au  dos,  dyspnée  en 
marchant;  appétit  médiocre;  constipation  ;  sommeil  mauvais. 

Deux  séances  les  30  et  31  mai  1894,  amélioration. 

±juin.  Appétit  meilleur;  Mme  D.  va  plus  facilement  à  la  selle.  Souffre 
très  peu,  dyspnée  moindre.  Séance. 

4 juin.  Elle  est  étonnée  de  son  appétit,  va  chaque  jour  à  la  selle.  Était 
en  retard  pour  prendre  le  train  et  a  pu  courir  sans  éprouver  de  dyspnée. 
Elle  n'a  plus  besoin  de  s'arrêter  en  chemin  pour  souffler  ;  ne  souffre  plus 
de  ses  douleurs,  ressent  encore  des  palpitations,  mais  le  point  cardiaque 
a  presque  disparu.  Séance. 

7  juin.  L?  point  cardiaque  a  disparu.  Les  douleurs  dans  les  reins,  le 
dos  et  les  bras  n'ont  pas  reparu.  M^^  D.  descend  à  la  gare  et  remonte 
chez  elle  (la  montée  pénible  dure  une  heure)  sans  essoufflement,  tandis 
qu'auparavant  elle  s'arrêtait  très  souvent.  Elle  a  bon  appétit,  dort  bien 
et  il  lui  semble  qu'elle  est  dans  un  autre  monde.  Séance. 

16  juin.  La  guérison  persiste.  M™»  D.  souffre  cependant  toujours  de 
palpitations  parfois  un  peu  douloureuses.  Dernière  séance. 

10  novembre.  La  guérison  persiste  depuis  cinq  mois. 
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Qbs.  I.IX.  —  Mnie  (1.  m  .iiis.  DÉiîéiiéresceiice  jii 
Trois  mois  et  J«>[iii  avant  >lc  venir  nous  coustulter,  (?1 
<leiix  jours,  ('.us  crises  ont  duré  île  cinq  minâtes  a 
étaient  ca  rai- le  risées  par  la  perle  Je  la  connaissance,  d 
bourbe,  mais  Fans  Iremblunienl  dans  les  mpinlires.  De 
éprouve  ile->  anfioisses  cliatjue  soir.  Klle  si-,  sent  dev» 
qu'elle  s'alTaisse,  sps  enfants  l'on  déjfi  |irise  et  mise  si 
tremble  :  la  suenr  i-oaie  sur  son  front  et  on  l'èpnnge  c 
deux  ou  trois  Meures  avec  île  l'eau  vinni^Tée.  Elle  se  s 
jambe-i  faibles  et  ne  marche  presque  plus:  les  malléok 

En  arrivant  cliez  nous  pour  la  première  fois,  elle  di 
nous  la  KUéririuns.  Séance.  Dès  cette  première  scan 
.soir  disparaissent  ei  les  nuits  sont  lionnes.  Deux  jou 
«lit  qu'elle  ne  pouvait  pas  tiiarcher  .sans  s'appnjer  si 
chaque  cOté,  mais  qu'elle  va  mieux  etconnnence  i.  m. 
deux  nouvelles  séances  elle  retrouve  l'usage  comple 
«Iles  sont  encore  faibles  et  enHent  le  soir.  La  digitale  n 
amélioration,  nous  l'abandonnons.  La  malade  revient 
fois  par  mois  depuis  quelques  mois  >  pour  se  redonne 
crises  et  les  angoisses  n'ont  pas  reparu  et  la  malade  i 
menl  en  général. 

Nous  devons  ajouter  que  nous  n'avons  prescrit  la 
fin  du  traitement  ponr  diminuer  la  tnméfaclion  îles  ja 

La  suggestion  agit,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  dans  le 
intestinaux  et  dans  les  maladies  de  cœur,  d'i 
sur  les  palpitations,  la  dyspnée,  la  perte  d'api 
rite  des  fonctions  digestives.  C'est  un  «tonic 
i>st  tout  indiqué  de  s'en  servir  dans  les  cas  d 
périence  nous  l'a  prouvé,  après  avoir  fait  fair 
hypnotiseui's,  de  rapides  progrès  dans  le  tra 
maladie  si  fréquente. 

En  général,  dès  la  première  séance,  les  palpit 
Hemeiit  diminuent  ;  les  forces  reviennent  ave( 
phalalgie  et  le  sommeil  si  lourd  du  matin  qi 
souvent  chez  les  anémiques  disparaissetit.  La 
moins  douloureuse,  devient  régulière,  le  mal 
couleurs.  L'amélioration  est  si  rapide  en  généi 
a  toujours  frappé  et  pourtant  il  arrive  que  la  i 
fois  une  résistance  qui  nous  étonne. 

Dans  uu  cas  d'anémie  (Obs.  LX)  datant  de  ci 
dont  l'appétit  était  uul,  a  commencé  k  bien  m 
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après  la  pi*emière  séance;  après  la  seconde  elle  mangeait  entre 
les  repas  et  aux  repas.  En  un  mois,  douze  séances  la  guérirent 
presque  complètement.  De  pâle  qu'elle  était,  elle  avait  pris  un 
teint  coloré  et  la  forte  toux  qui  la  tourmentait  avait  presque 
disparu.  La  guérismi  persiste  depuis  sept  mois. 

Dans  un  autre  cas  lObs.  LXI)  d'anémie  extrême,  nous  n'avons 
obtenu  en  29  séances,  eu  deux  mois,  que  la  guérison  complète 
de^  maux  de  tête  et  l'amélioration  des  forces  et  de  l'appétit  et 
la  malade  a  repris  un  peu  de  couleurs.  Mais  les  troubles  mens- 
truels (aménorrhée  avec  douleurs  intenses)  et  les  battements  de 
cœur  ont  persisté  ;  le  sommeil  a  continué  à  être  troublé  par  ces 
symptômes,  les  douleurs  articulaires  n'ont  pas  été  améliorées. 
L'état  est  resté  le  même  pendant  trois  mois  au  bout  desquels 
l'appétit  et  les  forces  étaient  encore  bons  et  les  maux  de  tête 
n'avaient  pas  reparu.  Nous  avons  alors  essayé  d'autres  traite- 
ments qui  n'ont  produit  absolument  aucun  résultat,  la. mère  de 
cette  jeune  malade  a  été  guérie  de  son  anémie  par  un  magnéti- 
seur il  V  a  35  ans. 
Citons  maintenant  le  cas  opposé  (Obs.  LXI). 
Une  demoiselle  de  17  ans  très  anémique  aussi  fut  presque 
guérie  en  une  semaine  avec  trois  séances.  Elle  ne  continua  pas 
le  traitement,  parce  qu'elle  se  croyait  guérie  et  ne  pouvait  pas 
Tenir  facilement  à  Lausanne.  Le  manque  d'appétit  s'est  presque 
changé  en  boulimie  dès  la  premiiTe  séance;  immédiatement  elle 
n'eut  plus  goût  pour  la  moutarde  et  la  salade  dont  elle  faisait 
sa  nourriture  auparavant.  Elle  reprit  des  couleurs.  Les  névral- 
gies devinrent  plus  rares.  L'amélioration  progressa  après  le 
traitement  et  persistait  neuf  mois  plus  tard.  Nous  dirions  gué- 
rison, si  la  malade  n'avait  plus  de  maux  de  tête  ;  ceux-ci  sont 
toutefois  moins  forts  et  moins  fréquents. 

Parmi  les  cas  d'anémie  que  nous  avons  traités,  nous  n'avons 
qu'un  insuccès,  c'est  celui  que  nous  avons  cité  sous  l'obs.  LXI, 
malgré  que  nous  ayons  mis  chaque  foife  cette  demoiselle  en 
hj-pnose  profonde. 

D  se  peut,  et  nous  le  croyons  en  comparant  nos  résultats  à 
d'autres,  que  le  hasard  soit  pour  quelque  chose  dans  nos  suc- 
es chez  les  anémiques,  mais  nous  devons  insister  sur  le  pré- 
leux  concours  de  l'hypnotisme  là  ou  il  s'agit  de  procurer  l'ap- 
étit,  le  sommeil  et  la  bonne  humeur. 

Pour  donner  une  idée  générale  de  la  suggestion  dans  l'hypnose, 
nous  faudrait  parler  encore  d'une  quarantaine  de  cas,  com- 
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t  ceux  relatifs  à  des  maladies  e^seutiellemeut  nerveuses  : 
ie,  hystérie,  chorée,  mélancolies  légères,  paralysie  apo- 
ie,  aphasie,  paralysie  radiale  congénitale,  atrophie  luus- 
spinale,  sclérose  en  plaques,  paralysie  agitante. 
I  avons  employé  la  suggestion  autant  que  nous  avons  pu 
jours  seule)  pour  apprendre  à  coimattre  les  limites  de 
ion,  mais  nous  avons  voulu  nous  borner  ici  aux  atfec- 
écrites  pour  montrer,  après  bien  d'autres,  les  résultat» 
permet  d'obtenir. 

ne  pouvons  pas  finir  sans  citer  la  guérison  d'un  hlépha- 
ie,  de  plusieurs  Oai  de  ïajace,  de  trois  b^ues  sur  quatre, 
ii'avouseuà  traiter  que  trois  malades  atteints  d'inconii- 
^urne  d'urine,  tous  tiois  guéiis.  L'un  d'eux,  un  soldat, 
emaudait  d'être  exempté  du  service;  dès  la  première 
il  ne  mouilla  plus  son  lil  et  une  seconde  séance  consolida 
ison  qui  pei-sistait  huit  semaines  plus  tard. 
avons  guéri  en  nue  séance  un  homme  et  uue  jeune  tille 
)t  à^épiMaxis,  cette  dernière  journellement,  et  tous  deux 
des  années;  les  guérisons  persistent  depuis  quatre  mois, 
iserne,  pendant  les  rassemblements  de  troupe  sur  le  tor- 
dus recousons  toutes  les  blessures  et  arrachons  toujours 
ts  pendant  l'hypnose.  Il  est  rare  que  nous  n'obtenions 
sensibililé  complète,  ce  qui  provient  de  ce  que  le  soldat, 
hez  nous,  est  plus  obéissant  et  suggestible  que  pendant 
vile.  Nous  avons  causé  une  fois  l'étonnement  d'uu  colo- 
,  nous  voyant  occupé  à  recoudre  une  blessure  de  balo- 
approcha  et  crut  que  le  soldat  était  mort  ou  très  malade, 
ons  fait  à  celui-ci  six  sutures  profondes  sans  qu'il  fit  un 
lent.  Un  ;iutre  à  côté  de  lui  était  hypnotisé  et  se  réveil- 
i  maux  de  tête  après  que  nous  avions  recousu  sou  cama 
est  évident  qu'il  ne  faut  pas  perdre  sou  temps  à  hypuo- 
qu'il  ne  faut  avoir  besoin  que  de  quelques  secondes  pour 
er  Tanesthésie. 

n'avons  pas  encore  eu  l'occasion  de  guérir  des  morphi- 
i  par  la  suggestion,  mais  grftce  à  l'hypnotisme  qui  nous 
s  de  guérir  des  névralgies  (céphalagies,  névralgies  inter- 
),  des  sciatiques  chroniques, -nous  avons  empêché  plu- 
ersonnes  d'employer  la  morphine  et  de  devenir  morpbi- 
s.  Nous  pouvons  dire  que,  grâce  à  la  méthode  suggestive 
ivons  pas  eucore  prescrit  de  la  morphine. 
avons  employé  aussi  l'hypnose  dans  des  cas  d'alcoolisme 
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ir  terminer  ce  trop  long  travail,  que 
si  générale  que  nous  connaissoDS  peu 
I  ne  convienne  pas, 

l'appétit  font  défaut  chez  beaucoup 
;  l'humeur  altérée  par  leur  maladie  ou 
:  celle-ci  se  reproduire  sans  cesse;  ce 
encore  le  développement  du  mal;  la 
luleurs  et  la  suggestion  peudaut  l'hyp- 

à  écarter  ces  symptômes;  Nous  ren- 
e  que  nous  avons  pu  provoquer  presque 
s  qui  se  sentent  aller  au-devant  de  la 
ïrche  lente  et  progressive  de  leur  affec- 

trophie  musculaire  progressive  spinale, 
jour  sans  pleurer;  c'était  UD  homme 
tre  atteiut  de  son  mal.  L'appétit  et  le 
.  La  maladie  durait  depuis  deux  ans 
s  le  traitement.  Ce  n'est  qu'à  la  troi- 
nose  légère  fut  obtenue  et  dès  ce  jour 
ai  et  a  commencé  à  faire  rire  son  eu- 
sommeil  lui  ont  été  redonnés  entière- 
>s  encore.  La  maladie  n'a  pas  cessé  de 
ie,  l'appétit  et  le  sommeil  persistent 

e  la  plupart  des  auteurs  disent  obtenir 
lU  contraire  obtenue  souvent  en  suggé- 
Tn  exemple  seulement  :  Une  personne 
louffre  d'une  dent  cariée.  Nous  lui  pro- 
mis douleurs.  Dans  l'hypnose  nous  lui 
beau  sous  ce  pommier,  quel  parfum  ! 
mme,  elles  sont  délicieuses.  Ouvrez  la 
nous  lui  introduisons  la  pince),  comme 
arrachons  la  dent,  ce  qui  réveille  la 
1  soufiert  et  avoue  avoir  senti  une  véri- 
ihe. 

fit  de  savoir  individualiser  et  de  savoir 
X  rapport-là,  la  pratique  de  l'bypno- 
ticultés  que  tout  autre  branche  de  la 
;tt  outre,  surtout  dans  les  commence- 
temps. 

:i^E  issis.  —  N"  4.  14 
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RECUEIL  DE  FAITS 

ezions  au  sujet  du  cas  de  rupture  utérine  présenté 
par  H.  le  D'  Muret' 

la  séaace  de  Novembre  1S94  de  la  SocUté  j>audoiit  de  médecine, 
par  le  Prof.  Dr  IUpih. 

lis  l 'avant-dernière  réunion  de  la  Société  vaudoise  de  mé- 
e,  M.  le'D' Muret  nous  a  communiqué  un  mémoire  intéres- 
3t  fort  complet  sur  un  cas  de  rupture  de  l'utérus  peudant 
tuchemeut.  L'aboudance  des  matières  de  cette  séance  u'a 
erinis  d'engager  une  discussion.  Cependant  la  communi- 
:i  de  notre  confrère  méritait  autre  chose  que  ie  silence.  Il 
:  regrettable  en  effet  que  nos  séances  devinssent  semblables 
es  des  grands  congrès  médicaux,  où  le  nombre  des  travaux 
■ime  forcément  toute  discussion,  si  même  ces  travaux  eux- 
3S  ne  sont  pas  écourtés. 

n'est  pas  que  j'aie  des  objections  nombreuses  à.  faire  à,  M. 
t  sur  le  cas  intéressant  de  rupture  utérine  qu'il  Qous  a 
luniqué  et  sur  les  considérations  théoriques  et  pratiques 
eu  a  déduit.  Je  puis  en  effet  souscrire  à  toutes  ces  considé- 
is  et  m'associer  aux  indications  qu'il  a  posées  pour  le  trai- 
it  opératoire  des  ruptures  de  l'utérus, 
'  a  cependant  un  point  sur  lequel  je  ne  suis  pas  d'accord 
l'auteur  et  que  je  me  permets  de  relever.  Avant  de  le  faire, 
ns  k  insister  sur  ie  caractère  exclusivement  scientitique  des 
tiens  que  je  vais  formuler. 

le  D'  Muret  nous  a  dit  qu'au  moment  de  son  premier  exa- 
1  avait  trouvé  un  foetus  profondément  engagé  dans  le  bas- 
ar  l'épaule  droite  en  céphalo-iliaque  droite  dorso-poeté- 
!.  Cet  engagement  était  tel  que  tout  essai  de  version  eût 
ingereux,  d'autant  plus  qu'à  ce  même  moment  M.  Muret 
atait  sur  le  bord  latéral  gauche  du  col  une  solution  de 
luité.  une  déchirure  assez  profonde  pour  y  loger  le  doigt, 
vait,  de  plus,  à  ce  moment,  des  signes  non  équivoques  d'une 
m  considérable  du  segment  inférieur  de  1  utérus,  soit  de 
■lie  comprise  entre  l'anneau  de  Bandl  et  l'orifice  externe. 
irtie  la  plus  accessible  du  foetus,  du  reste  mort,  était  le 
X  et  M.  Muret  se  décida  à  pratiquer  l'embryotomie  pour 
uer  le  corps  du  fœtus  et  en  somme,  pour  aboutir  11  faire 
ersion. 

éussit,  du  reste,  parfaitement  dans  cette  opération,  en  ce 
|u'ii  attira  les  pieds  h  la  vulve  et  finalement  le  siège  dans 
siu.  La  culbute  du  fœtus  se  tit,  selon  M.  Muret,  en  suivant 

blié  dauEi  le  auiiiéro  précédeut.  p.  lâO, 
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im  mécanisme  analogue  à  celui  de  V évolution  spontanée.  M  Muret 
ne  nous  a  pas  dit  à  quel  moment  eut  lieu  la  rupture  pénétrante 
de  Tutérus,  mais  il  est  brobable  que  c'est  au  moment  de  l'évolu- 
tion et  de  la  descente  au  siège,  un  fait  confirme  cette  supposi- 
tion, c'est  la  présence  du  mécouium,  signalée  par  l'opérateur, 
dans  la  cuviié  abdominale  et  sur  i'épiploon. 

L'évolution  spontanée  est,  de  tous  les  mécanismes  que  la  na- 
ture emploie  pour  se  débarrasser  du  produit  de  la  conception, 
ie  ])lus  grave.  Dans  les  cas  les  plus  favorables  le  fœtus,  quel 
qu'il  soit,  à  terme  ou  prématuré,  paie  toujours  de  sa  vie  l'hon- 
neur de  présenter  à  l'accoucheur  un  «  cas  intéressant  »  et  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas  la  mère  meurt  sans  que  les  for- 
ces naturelles  aient  pu  aboutir  à  la  délivrance. Il  n'y  a  guère  d'ex- 
ception à  cette  règle  que  dans  les  cas  oii  le  fœtus  est  très  petit, 
prématuré  et  le  bassin  spacieux,  ou  loi*squ'une  intervention  cor- 
recte vieat  interrompre  le  phénomène  et  terminer  l'accouche- 
ment par  un  mécanisme  moins  préjudiciable  à  la  mère.  Il  ne 
me  parait  donc  pas  judicieux  ou  recommandable  de  pratiquer 
une  opération  qui  tend  à  aboutir  par  sa  terminaison,  à  une  imi- 
tation d'un  mécanisme  aussi  dangereux  que  celui  de  l'évolution 
spontanée.  C'est  pourquoi  je  crois  que  le  choix  de  l'opération 
aurait  pu  être  plus  heureux.  M.  Muret,  nous  a  dit  que  l'épaule 
et  le  thorax  étaient  très  fortement  engagés  et  qu'on  ne  pouvait 
pas  parvenir  à  atteindre  le  cou  pour  pratiquer  la  décapitation. 
Je  crois  cependant  que  cette  opération  eût  été  possible  ;  et  M. 
Muret,  dont  l'habileté  et  la  dextérité  ne  sont  pas  à  démontrer, 
eût  parfaitement  réussi  h  l'amener  à  bien.  Sans  doute  l'opéra- 
tion eût  été  plus  compliquée.  L'embryotomie  et  l'éviscération 
par  le  thorax  qui  se  présentait  très  bas  ne  devaient  pas  offi-ir  de 
difficultés,  tandis  que  la  section  du  cou  eût  été  plus  difficile, 
mais  non  pas  impraticable. 

.L'éDUcléation  des  fibromes  siégeant  dans  la  cavité  utérine,  le 
morcellement  de  ces  tumeurs  ofi're  souvent  à  l'opérateur  des 
difficultés  bien  plus  considérables  et  cependant  M.  Muret  ne 
reculerait  pas  devant  ces  opérations. 

L'épaule  était  très  basse,  donc  le  cou  ne  devait  pas  être  très 
éloigné,  la  tête  devait  être  appuyée  sur  la  ligne  innominée  et 
la  colonne  cervicale  devait  être,  presque  en  entier,  dans  la  cavité 
pelvienne.  On  eût  pu,  en  dirigeant  la  main  conductrice  par-der- 
rière, dans  la  concavité  du  sacrum,  du  côté  de  la  région  de  la 
symphise  sacro-iliaque,  conduire  la  pointe  des  ciseaux  de  Dubois, 
sectionner  la  peau  à  la  partie  inférieure  du  cou,  les  muscles 
cervicaux  et  arriver  finalement  aux  vertèbres.  J'ai  pratiqué 
quelquefois  cette  opération  et  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  la 
laisser  inachevée  pour  extraire  le  fœ.tus  par  une  autre  méthode. 

La  décapitation  s'accompagne,  pour  la  mère,  loi*squ'elle  est 
faite  par  des  mains  habiles,  —  et  c'eût  été  le  cas  —  de  beaucoup 
moins  de  lésions  (traumatisme,  distension),  que  l'évolution  du 
fœtus,  obtenue  en  tirant  sur  les  pieds  dans  le  but  de  faire  pas- 
ser le  siège  dans  le  bassin  à  côté  du  thorax,  même  privé  de  ses 
viscères. 
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La  décapitatiou  achevée,  la  siluatJOD  se  sei 
la  mère,  dans  des  couditions  bien  meilleures, 
faciles  à  exécuter  en  preuant  comme  point  d 
labé,  auraient  amené  sans  trop  de  difficulté 
et  permis  d'extraire  le  thorax,  l'abdomen  et 
meut  et  non  simultanément,  comme  cela  a  i 
thode  employée  par  M.  Muret.  La  décbirun 
avait  été  constatée  au  début  de  l'opération, 
chances  de  ne  pas  s'agrandir  ou  tout  au  rooii 
nir  pénétrante'. 

L'extraction  de  la  tète,  surtout  [ors)iu'ei!i 
et  c'était  le  cas,  est  ordinairement  difficile, 
sont  loin  d'être  insurmontables.  Pour  éviter 
de  la  déchirure,  je  n'eusse  pas  hésité  à  pratit 
et  la  céphalotripsie,  après  avoir  saisi  le  max 
moyen  d'un  crochet,  le  tronMn  de  la  colonne 
forte  pince  &  os,  ou  la  base  du  ci-âue  avec  un 
Kn  opérant  comme  je  viens  de  le  dire,  M.  M 
être  pas  eu  de  rupture  pénétrante  de  l'utérus 
eu  non  plus  l'occasion  de  faire  une  laparot 
Notre  honorable  confrère  a,  il  est  vrai,  uu  ( 
pour  répondre  à  mes  objections  ;  il  n'a  qu'i 
bien  connu  :  «Tout  est  bien  ^i  finit  bien,»  pu 
heur  de  guérir  sa  malade. 

Ce  sont  là  les  considéi-ations  que  je  tenais  à 
question  qui  me  paraît  présenter  un  sérieux  i 

Deux  mots  encore  :  Le  10  février  1874  il 
au  début  de  ma  pratique  à  Lausanne,  j'ai  0 
offre  plus  d'une  analogie  avec  celui  de  M. 
que  j'ai  reproduit  sur  cette  figure.  Voici  lesn 
à  cette  époque. 

M"*  G.  31'  ans,  quatrième  grossesse  ;  prése 
droite,  dos  en  arrière,  procideuce  de  la  mai 
est  ti-ës  profondément  eugagée,  le  thorax  de 
est  serre  par  l'orifice  interne.  Douleurs  excès 
vomissements.  Essai  infructueux  de  version  ; 
tracte  spasmodiquement  sur  les  doigts  qu'o 
qu'à  cinq  ou  six  centimètres  au-dessus  de  l'or 
gnant  une  rupture  de  l'utérus,  je  pratiquai  li 
les  ciseaux  de  Dubois  et  l'extraction  du  cori 
sans  grandes  difficultés.  Pas  de  lésions  des 
lendemain  vomissements  bilieux  intenses,  bi 
dérable  du  veutre  qui  eat  douloureux.  Giact 
meut  au  croton,  alcool,  etc.,  te  troisième  joui 
sidérable,  après  de  fortes  selles.  Guérisou 
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i.  L'accouchée  s 


médicale  je  n'ai  jamais  fait  une  seule 
cératioa  dans  des  cas  de  présentation 
cette  opération  quedans  quelques  cas 
tiité  pelvienne  avec  résistance  coosi- 
!t  une  fois  dans  une  présentation  ce- 
e  dont  le  corps  œdémateux  énorme 
sin. 


]ne  généralement  rétréci  et  plat. 
I.  Enfant  vivant,  mère  guérie. 

<  Prof.  D'  IUpin 

nw  de  Médecine,  séance  du  2  m&rs  1895. 

es  sont  assez  rai'es  dans  notre  pays. 
n'a  été  faite  dans  notre  canton  depuis 
que  je  me  permets  de  vous  relater. 


'^i\'j^  panKwirrr*  p.  -_  ■'»  para  luvresaiit  de 

:r>r..<er»tat  ii  «  a  'in-^c  ^.  *  »rae^.  Forfeps 
'.i.u\  tth  B<^.  CK:'as>rz>r:  %i^:^'S^>!B»4t.  il  j  2  quiiize 
:i^6*.r  ^ira  à  11  MA:,rfv:*  *-■■*>  ^  M  .ii:m«ili«,  sur 
I*  î».*  œr-irCù.  o^ir.-i^rî-  X'  ■>  Aïiût  .•?  twae  Ayant 
t  ÎM-^iii  p^rwi  âa  â-rîT^  s-î-rc,  x  prjTi>}uai  anili- 

:  TiTiiti  =|p>n:aiHi&r:fi'.  «  Tit  rû'S-re.  C'-iiches  Donna- 
is ii.u*i^ur%  av->rtemr-oi>.  L  j  a  ci  an.  la  patieDie 
it  ffXSMie  du  Ppjf.  f.'imx  «  jowt  noe  hj^iérepesie 

*rr-'^.  wxw-Wf.  daijr  du  iii>t  d^  feTTirT  l^W.  Les  der- 
f^.  ont  «u  li-^u  k  s-  fêTrier.  («â  praiûers  moaiemeiits 
ht  *;té  s^uiii  le  21' jiiJB.  Ttnne  pneïumê.  i>  noTenibre. 
de  peine  laiile,  paraiâîaDt  roniukiueitt  conformée 
e  santé.  Trace:>  de  rachitisme  sax  ie  stennun  et  aux 
fa.viu  ftênémlemeut  rétréci  et  piit  doot  voici  les  me- 
:  l*.,".  ;  Vjr  :  :i7  :  Tr  :  29  ;  D  B  :  1>>.4  :  Cd  :  S,6  À  î>,8  ; 
T.  —  Abdomen  arrondi,  irresulier,  prégeutant  une 
roDOticé^  â  droite  ^us  j'hypocoudre.  Sur  la  ligne 
voit  un*-  cicatrice  irréguliere  de  ^  i  H"  centimètres 
r(;e,  main  peu  ipparente.  Les  mouTements  imprimés 
Itmiontreni  que  v^x  orgaoe  est  fortement  adhérent  à 
!.  Olle-ci  s'enfonce  et  subit  des  tirailleioentâ.  loi-s- 
n-,  laléralemeut  sur  l'utérus.  Abdomen  flasque,  paoi- 
IX  rare.  L'utérus  est  irré>nilièreroeot  ovale  avec  graod 
raiiHvenial,  son  fond  remonte  à  trois  doigts  au-des- 
[Kiphy.se  svpbolde  :  au  toucher  on  trouve  le  col  très 
lé  tout  à  fait  à  gauche.  Le  fœtus  est  vivant  et  placé 
lement,  dos  en  avant,  léte  à  droite.  Les  essais  de 
.W.rm  ne  parviennent  pas  à  ramener  la  t6te  au 
«rieur  et  n'ont  d'autre  effet  que  de  tirer  sur  la  cica- 
niiiale. 

I  dont  la  forme  et  les  dimensions  le  fout  classer  dans  les 
:hitique»  et  plats  moyennement  rétrécis  à  la  limite  des 
lentH  foris.  aurait  indiqué  un  accouchement  préma- 
[;iitl  ;  mais  la  patiente  était  d'après  les  calculs  & 
tj  de  tion  terme.  Il  ne  restait  donc  qu'à  attendre  t'ac- 
<t  et  à  pratiquer,  suivant  les  circonstances,  la  symphy- 

II  rouëration  césarieime. 

iceroore,  au  matin,  les  douleui-s  commencent.  A  midi 
lou,  encore  long,  situé  très  haut  et  tout  à  fait  à  gau- 
!  voisinage  de  la  ligne  iiinominée,  dénotant  une  laté- 
de  l'utérus  d'un  degré  considérable.  Le  canal  cervi- 
j;noir  est  perméable  pour  un  doigt  et  la  poche  des 
lence  à  penétrei-  dans  l'oritice  interne.  A  5  h.  du  soir 
a  sont  plus  fortes,  plus  longues  et  plus  rappi'ochées. 


r 
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la  dilatation  de  l'orifice  est  comme  un  franc,  la  ptiche  des  «aux 
-_.  descendue.  A  9  h.,  dilatation  comme  cinq  francs,  l'orifice 
préseote  un  ovale  transversal  k  travers  lequel  bombe  la  pocbe. 
L'orifice interae  est  effacé  ;  T.  37°,8.  Pas  de  présentatiou.  Par 
la  palpation  on  sent  la  tête  k  droite,  les  petites  pai-ties  à  gau- 
che,  miit  du  cœur  à  droite  et  en  bas  ;  on  constate  des  mouve- 
ments du  fœtus  (fig  1). 


Fig.  !. 

Lors  du  premier  exameo  devant  les  étudiants,  j'avais  exposé 
les  raisons  qui  m'engageaient  à  choisir  l'opération  césarienue 
si  la  position  vicieuse  persistait,  ou  la  symphyséotomie  si  uu 
moment  de  l'accouchement  l'enfantée  présentait  par  la  tâte  ou 
par  le  siège.  Le  fœtus  étant  en  position  transversale,  je  prati- 
quai l'opération  césarienne. 

A  9  b.  35  du  soir,  narcose  à  l'éther,  injection  de  morphine 
préalable,  précautions  antiseptiques  habituelles  ;  incision  de  12 
à  13  centimètres  sur  la  ligne  médiane,  exactement  sur  la  cica- 
trice de  l'hystéi-opexie  ;  très  peu  de  pauicule  adipeux.  J'arrête 
l'hémorragie  cutanée  peu  abondante  en  plaçant  quelques  pinces 
hémostatiques.  J'incise  par  petits  coups  le  tissu  cicatriciel,  jus- 

3u'à  l'utérus  contracté  et  fais  au  bistouri,  à  la  partie  supérieure 
u  champ  opératoire,  sur  l'utérus,  une  ouverture  longitudinale 
d'oU  s'échappe  tout  k  coup  un  Hot  de  liquide  amniotique.  Je  pro- 
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aelques  lambeaux  de  membranes  restent  dans 
iolevée  avec  des  caillots  assez  volumineux  qui 
irraer.  Je  place  deux  éponges  dans  l'utérus  ; 
sont  fortes  et  régulières  et  rhémorragie  s'arrête. 
utérus  saigne  remarquablemeut  peu,  quoique 
té  sur  le  bord  gauche  de  l'insertion  placentaire. 
■actioD,  la  paroi  utérine  augmente  d'épaisseur 


centimètres,  —  A  la  partie  inférieure  de  l'in- 
t  oii  le  péritoine  a  été  ouvert,  ou  voit  proémi- 
lu  refoule  et  maintient  au  moyen  d'une  éponge 

iuite  à  la  réunion  de  la  plaie.  Deux  points  de 
tsont  placés  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  uté- 
cher  le  muscle  utérin  et  le  revêtement  périto- 
tu  catsut  préunit  les  bords  du  péritoine  pariétal 
-  de  deux  centimètres  et  demi  et  ferme  la  ca- 
Je  réunis  ensuite  la  plaie  utérine  par  des  points 
;ros  catguts  en  comprenant  l'aponévrose  abdo- 
cicatriciel  et  le  muscle  utérin  ;  je  complète  la 
aévrose  par  quelques  points  séparés  au  bas  de 

peau  est  réunie  par  une  suture  continue  h.  la 
<  iodoformée.  pansement  collodionné.  L'opéra- 
ré  trente-cinq  minutes. 

malade  soutire  peu  et  son  état  est  satisfaisant, 
tioD  simples  ;  réunion  de  ta  plaie  par  première 
i  sont  enlevés  le  septième  jour  ;  le  treizième  jour 
sd  dans  son  lit  et  se  relève  le  quinzième,  pour 
lité  en  bonne  santé  avec  sou  enfant  le  dix-neu- 
e  le  troisième  et  le  quatrième  jour  des  couches, 
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on  constata  uue  légère  élévation  de  température  :  38%2,  due  à 
des  troubles  gastro-intestinaux  qui  cédèrent  facilement  à  un 
purgatif. 

Dans  notre  cas  la  question  de  la  provocation  de  l'accouche- 
ment  prématuré,  qui  nous  avait  donné  un  si  bon  résultat  il  y  a 
quinze  ans,  ne  pouvait  être  discutée,  puisque  notre  patiente  était 
à  peu  près  au  terme  de  sa  grossesse. 

Les  travaux  récents  de  Morisani  en  Italie,  Pinard,  Farabeuf, 
et  Varnier  en  France,  Zweifel  en  Allemagne  tendent  à  démon- 
trer que  la  symphyséotomie  doit  remplacer  l'accouchement  pré- 
maturé. Peut-être  nous  serions-nous  conformé  à  ces  idées  mo- 
dernes, même  si  la  patiente  se  fût  présentée  à  temps  pour  subir 
un  accouchement  prématuré.  La  question  n'est  cependant  pas 
encore  jugée,  on  l'a  vu  par  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  au 
congrès  de  Rome  au  printemps  passé  et  dans  lesquelles  le  Prof. 
Léopold,  de  Dresde,  représentant  l'école  obstétricale  allemande 
a  fait  des  réserves  importantes  tendant  au  maintien  des  indica- 
tions de  l'accouchement  prématuré  artificiel.  Il  appuyait  son 
opinion  sur  les  diificultés  de  la  symphyséotomie,  les  complica- 
tions inattendues  qui  surviennent  au  cours  de  l'opération  ou 
plus  tardivement  et  sur  la  comparaison  des  résultats  de  l'une 
et  de  l'autre  méthode. 

Dans  notre  cas  nous  n'avions  h  choisir  qu'entre  deux  métho- 
des pouvant  sauvegarder  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant  : 
la  symj^hyséoiomie  et  Vopération  césarienne. 

Voici  les  motifs  qui  ont  cuidé  notre  choix  : 

V  La  présence  (Tune  adhérence  de  l'utérus  à  la  paroi  abdo- 
minale à  la  suite  de  l'hystéropexie  nous  permettait  d'arriver  au 
fœtus  sans  ouvrir  largement  la  cavité  péritonéale.  Peu  s'en  est 
fallu  en  effet,  que  nous  ayons  pu  faire  une  opération  entièrement 
extra-péri  tonéale . 

2**  Une  présentation  céphalique  ou  pelvienne  nous  eût  engagé 
à  choisir  la  symphyséotomie  ;  nous  avions  une  position  trans- 
verse et  nous  aurions  dû  recourir  à  une  version  préalable. 
L'oritice  utérin  étant  insuffisamment  dilaté  pour  faire  la  version, 
nous  aurions  dû  attendre  encore  plusieurs  heures  avant  d'opérer. 

3*  La  symphyséotomie  dans  les  positions  transverses  a  été 
larement  pratiquée.  Dans  un  travail  récent  du  Prof.  Pinard,  de 
Paris,  sur  les  résultats  obtenus  à  la  clinique  de  Baudelocque 
pendant  l'année  1894  par  la  symphyséotomie*,  l'auteur  men- 
tionne un  seul  cas  sur  vingt-deux,  concernant  une  position 
transverse.  Le  résultat  fut  heureux  pour  la  mère  et  pour  1  enfant. 

4**  La  température  axillaire  montait  ;  il  était  nécessaire  de 
choisir  l'opération  la  plus  expéditive  et  qu'on  pouvait  mettre  en 
pratique  immédiatement. 

5'  La  laparotomie  donne  des  chances  de  vie  pour  l'enfant 
encore  plus  considérables  que  la  symphyséotomie. 

*  Annales  de  gynécologie  et  d'obstétrique^  Janvier  1895. 
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Nous  terminoûs  en  relevant  dans  notre  cas  une  particularité 
intéressante  peut-être  unique,  c'est  la  coïncidence  d'une  adhé- 
rence de  l'uténis  à  la  paroi  abdominale  avec  l'opération  césa- 
rienne. 

Nous  ne  connaissons  pas  jusqu'ici  d'observation  oîi  l'opéra- 
tion césarienne  ait  été  faite  à  travers  unecicatrice  d'hystéropexie. 
El)  prévision  de  faits  semblables  le  comble  de  la  prévoyance 
pour  un  chirurgien  doublé  d'un  accoucheur,  serait,  en  prati- 
quant l'hystéropexie,  de  tenir  compte  du  degré  de  rétrécisse- 
ment du  Dassin,  de  la  possibilité  d'une  grossesse  et  de  la  néces- 
sité d'une  opération  césarienne,  afin  de  donner,  à  la  suture  de 
l'utérus  avec  les  téguments  abdominaux,  assez  d'étendue  pour 
qu'une  opération  puisse  se  faire  sans  ouverture  du  péritoine  ! 


Bandage  à  ressort  et  étranglement  herniaire. 

Par  le  D'  E.  Kummer, 

chinugieD  de  THÔpital  Batini. 

Malgré  les  bons  résultats  obtenus  par  la  cure  radicale  des 
hernies,  la  tendance  persiste  à  commencer  le  traitement  de 
n'importe  quelle  hernie  par  l'application  d'un  bandage. 

Chez  les  individus  faisant  peu  d'efforts  et  porteurs  de  petites 
heraies  qui  rentrent  facilement,  le  bandage  à  ressort  peut  effec- 
tivement remplir  les  principales  indications. 

Mais  le  bandage  maintient  presque  toujours  mal  une  grande 
hernie  chez  des  sujets  appelés  à  faire  des  efforts  avec  pression 
abdominale  ;  et  chez  ceux  chez  lesquels  des  adhérences  empê- 
chent la  réduction  complète  de  la  hernie,  le  bandage  à  ressort 
peut  môme  devenir  dangereux  par  la  compression  des  anses  in- 
testinales prolabées.  En  voici  un  exemple  : 

M"*  S.,  75  ans,  entre  à  l'hôpital  Butini,  le  25  février  1895, 
pour  une  hernie  crurale  droite  étranglée. 

Il  y  a  quatre  ans  déjà,  elle  avait  subi,  chez  nous,  une  kéloto- 
inie  pour  une  hernie  crurale  gauche  étranglée. 

La  hernie  actuelle  date  de  trois  ans  environ,  elle  fait  souvent 
souffrir  la  malade  en  sortant  habituellement  sous  le  bandage. 

Le  25  février  1895  au  soir,  elle  était  plus  douloureuse  que  de 
coutume  et  ne  put  être  réduite  en  décubitus  doi-sal  ;  dans  la 
nuit  du  25  au  26  février  survinrent  de  fortes  coliques  accompa- 
gnées de  vomissenâents.  Un  médecin,  appelé  le  26  au  matin, 
constata  un  étranglement  herniaire  et,  après  quelques  manœu- 
vres douces  de  réduction,  demeurées  sans  résultat,  envoya  la 
malade  à  l'hôpital  Butini. 

V opération  eut  lieu  le  26  février  1895,  environ  douze  heu- 
res après  le  début  des  accidents  d'étranglement. 

Incision  longitudinale.  Le  sac  herniaire  contient  une  anse 
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d'iDtestiii  grêle  cyaoosée  baignant  dans  un  peu 
guiuolent.  Après  débridement  du  ligament  de  Pc 
lation  redevient  libre  dans  cette  anse,  dont  I 
constriction,  trèa  visibles  au  début,  se  dissipent  ; 

La  réduction  de  l'anse  intestinale  dans  la  cav 
est  entravée  par  une  singulière  tuméfaction  loca 
sentère.  et  que  uous  décrirons  un  peu  plus  loin, 
hérence  épiploique,  située  au  niveau  du  collet  di 
est  liée  et  coupée;  la  kélotomie  se  termine  par  1' 
cale  de  la  hernie,  sur  les  détails  de  laquelle  noi 
pas  ici. 

La  malade  guérit  sans  incidents. 

Voici  maintenant  la  description  de  la  luméfac 
tère  (  voir  fig.) 


A  une  distance  de  deux  centimètres  euviron 
partout  entourée  de  mésentère  normal,  mais  '. 
gorgé,  se  trouve  une  plaque  arrondie,  plate,  d 
d'une  pièce  de  cinq  francs,  composée  d'un  tissu 
dur  au  toucher  ;  le  péritoine  (jui  la  recouvre,  st 
continuité,  est  épaissi,  mais  lisse  et  luisant;  pa 
niéseutériques. 

La  nature  de  cette  tuméfaction  nous  a  natun 
cupé  pendant  l'opération,  et,  après  examen  n: 
avons  cru  pouvoir  exclure  l'idée  d'un  néoplasmi 
ettet  des  signes  intlammatoires  trop  évidents.  Le  i 
coup  trop  dur  pour  que  ce  fût  une  lésion  traun 
provenant  des  manœuvras,  très  douces  du  reste 
contre,  la  tuméfaction  présentait  tous  les  carac 
ttammatiou  chronique,  ayant  l'aspect  d'un  véri 
titre  que  M.  le  D'  dampert,  qui  nous  assistait,  I 
le-champ  et  que,  réflexion  faite,  nous  croyons  dt 
Nous  n'avons  pas  hésité  à  réduire  telle  quelle 
uale,  et  la  malade  s'en  est  bien  trouvée. 

La  production  d'un  véritable  durillon  mésen 

auerait  assez  aisément  dans  notre  cas  par  le  fai 
es  semaines  la  malade  appliquait  un  bandage  à 
.hernie  non  réduite.  L'étonnante  tolérance  de  ne 
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75  ans  à  supporter  une  douleur  qui  ne  pouvait  être  médiocre 
s'fâcplique  ^eut  être  par  des  symptômes  bien  évidents  de  ramol- 
lissement cérébral.  La  peur  df^un  nouvel  étranglement  la  han- 
tait d'ailleurs  et  elle  croyait  pouvoir  éviter  cet  accident  par  le 
port  d'un  bandage,  qui  a  fini  par  provoquer  ce  qu'elle  redou- 
tait. 

En  effet,  il  s'agit  ici  d'une  hernie  irréductible  par  le  fait 
d'une  large  adhérence  épiploique  ;  une  anse  intestinale  glissant 
le  long  de  l'épiploon  a  été  soumise  à  la  compression  élastique 
prolongée  de  la  pelote  du  bandage,  si  bien  qu'au  niveau  de  la 
plus  forte  pression,  le  mésentère  s'est  hypertrophié.  Cette  tu- 
méfaction mésentérique,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté  à 
l'opération,  a  bien  été  la  cause  de  l'irréductibilité  de  l'anse 
intestinale,  et  c'est  probablement  la  même  tuméfaction  qui  a 
occasionné,  d'une  façon  indirecte  au  moins,  l'étranglement  her- 
niaire. 

D'une  manière  générale,  des  cas  comme  celui-ci  seraient 
d'emblée  justifiables  de  la  cure  radicale,  et  si,  par  des  raisons 
particulières  cette  opération  paraît  contre-indiquée,  notre  obser- 
vation nous  montre  qu'il  faut  repousser  l'emploi  du  bandage  à 
i-essort. 

La  pelote  C7'mse  que  l'on  recommande  en  pareille  circons- 
tance ne  change  en  rien  la  question  ;  en  effet,  pour  que  le  creux 
de  la  pelote  destinée  à  recevoir  l'intestin  adhérent  ou  prolabé 
atteigne  son  but,  il  faudrait  pouvoir  garantir  l'immobilité  de  la 
pelote  ;  or  c'est  du  contraire  que  l'on  peut  se  tenir  assuré  : 
aussi  le  bandage  à  ressort,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  pe- 
lote, nous  paraît-il  mauvais  pour  toute  hernie  non  réductible 
ou  non  coercible. 

A  défaut  de  l'opération  radicale,  qui  entre  ici  en  première 
ligne  de  compte,  on  emploiera  un  bandage  sans  ressort,  avec  ou 
s&ans  pelote,  suivant  les  cas,  quelquefois  un  simple  bandage  hy- 
pogastrique,  avec  sous-cuisses  très  larges  et  capitonnées  en 
avant,  atteindra  le  but.  C'est  avec  un  bandage  analogue,  qui 
doit  soutenir  la  paroi  abdominale,  que  notre  malade  a  quitté 
l'hôpital. 

SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ   VAUDOISE   DE   MÉDECIiNE 

Séance  du  2  mars  1895. 

Présidence  de  M.  Dind,  président. 

M.  Barbey  pose  sa  candidature  appuyée  par  MM.  Dind  et  Muret. 

La  Société  vote  l'abonnement  aux  Archiv  fur  Kinderheilkunde,  de 
Monti,  et  l'acquisition  (suivant  le  cas)  à  la  fin  de  Tannée  du  volume  de  la 
Revue  médicale  de  la  Suisse  romande.  Elle  décide  en  outre  de  faire  impri- 
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mer  séparément  le»  IravaDX  de  l'année  et  les  procês-verl 
di'  la  Ôwiélé. 

Elle  s'adressera  à  l'IUtal  |iiiur  obtenir  J'abonuenneiit 
<Urmalologie  et  iyphiligraphie. 

H.  0.  Rapin  présente  une  feniitje  atleinle  d'un  bassin 
ralemenl  rétréci  el  plal,  qui  a  subi  le  i<'  décembre  189t 
f'ieiinedans  des  circonstances  <|uc  M.  Hapin  relate  briè 
se  porte  bien,  il  est  présenté  à  la  Société  en  mânie  lei 
(Voir  [I.  îi:t). 

M.  DK  Cérenvillb  fait  une  l'onuDDHicition  sur  \a  gué 
luhereulaie  miliatre  du  poumon  par  le  traitement  extêrm 

Il  rappelle  l'origine  de  celle  pratique,  dont  tes  premiers 
ces  par  Sciolla  el  Haragliano,  concernaient  l'abaisseme 
<|ui  ont  été  confirniùs  depuis  par  de  nombreuses  observ. 
(tans  des  cas  de  tuber.ulose  fébrile  el  d'autres  maladie! 
lors,  des  travaux  très  sérieux,  émanant  de  l'école  de  L 
en  narliculier,  démontraient  ijueles  badigeonnâmes  de  gai 
quelconque  de  la  surface  cutanée  ne  présentent  pas  d'à' 
malades  hectiques  ou  affeclt's  de  poussées  pneumoniques. 
dangereux  pour  les  malades  affaiblis  par  la  tuberculose, 
utiles  dans  la  fièvre  tuberi'uleuse  résultant  de  la  gram 
<îourmont  continuait  cvs  conclusions  :  Tout  en  produ 
ment  thermiqne,  les  badigeonuages  n'ont  pas  d'action  s 
bercitlnse  cavilaire,  ulcéreuse.  D'accord  avec  H-  Bard, 
cas  de  granulie  ont  été  (luêris,  en  peu  de  jours,  à  la  si 

Ces  auteurs  ont  décrit  un  mode  de  procéder  spécial,  < 
badigeonnage  du  dos  des  mains  avec  un  itiélange  de  ga 
d'amande  2  ;  la  région  est  ensuite  emmaillotée  de  ouate 
abandonnée  pendant  un  temps  variable.  Le  badigeonnai 
ou  moins  souienl,  suivant  les  elTets  thermiques  observé: 
durée  de  l'apyrexie,  les  phénomènes  généraux. 

Il  s'agit  de  résultats  rapides,  obtenus  à  la  suite  de  l'en 
ment  fort  simple,  contre  une  maladie  si  terrible  que  le; 
rapportés  sont  toujours  jugés  avec  quelque  mélîance.  Le: 
puiileleur  dire,  parles  médecins  de  Lyon,  ne  laissent gu 
sible  sur  la  réalité  de  ces  fails,  qui  sont  Ions  exposés  par 
pellier,  dans  une  communication  publiée  parle  Lyon  mé 

M.  de  Cérenville  communique  l'abrégé  d'une  observa 
ment  dans  son  service,  a  l'Hdpital  de  l^usanne  : 

Dans  un  cas  de  tubtreulose  aigu?  qu'il  a  traité  par  la  i 
et  qui  ><e  termina  par  une  guirison  complète  et  rapide, . 
maladie  aigu>>,  à  forme  typliolde,  avec  liantes  tempéra 
jeune  lille  de  1 7  ans,  présentant  les  signes  d'une  poussée  m 
dans  les  deux  poumons,  el  un  foyer  il'a^louiéralion  dai 
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iastitaa  de  suite  le  traitement  par  te  ^aïacol  appliqué  sous  forme  de  badi- 
çeonnage  sur  ie  dos  des  mains.  Après  chacune  de  ces  applications  on  ob- 
serva une  défervescence  régulière  et,  ce  qui  est  plus  important,  dès  le  hui- 
tième jour  une  amélioration  sensible  qui  fut  suivie  dès  le  treizième  jour 
«l'ane  disparation  de  signes  stéthoscopiques,  d'une  apyrexie  conoplète  et 
d'aae  augmentation  très  rapide  du  poids  du  corps.  Guérison  complète. 

Les  doses  employées  ont  varié  de  i  gr.  25  à  6  gr.  La  première  ne  suffit 
{)as,  la  seconde  est  exagérée  et  produit  du  collapsus  avec  transpirations 
profoses.  La  dose  de  2.50  paraît  devoir  mériter  la  préférence. 

Deux  fois  la  défervescence  a  été  accompagnée  d'un  frisson. 

M.  Jaunin  s'informe  s'il  y  a  une  raison  spéciale  pour  utiliser  le  dos  des 
onains  plutôt  qn'nne  autre  partie  du  corps. 

M.  DE  Cérknvillb  :  Les  auteurs  du  procédé  n'ont  pas  invoqué  de  rai- 
son spéciale.  Serait-ce  peut-être  pour  ne  pas  imprégner  le  lit  du  malade 
des  émanations  désagréables  et  intenses  particulières  au  gaïacol  ?  Il  serait 
intéressant  de  faire  des  études  comparatives  sur  les  différentes  régions  du 
corps. 

M.  Bbrdkz  lit  au  nom  de  M.  Bu^nion  et  au  sien  propre,  un  travail  sur 
tWiûm  des  badigeonnages  de  gaïacol  dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  La 
maladie  a  été  produite  sur  des  lapins  par  injection  dans  les  veines  de 
l'oreille  d'une  èmulsion  de  culture  de  tuberculose  humaine.  Quelques-uns 
(les  animaux  en  expérience  ont  été  ensuite  soumis  au  traitement  par  le 
gaiacoly  et  les  autopsies,  suivies  d'un  examen  microscopique  complet,  ont 
proQvé  que  le  gaïacol  n'avait  en  aucune  façon  enrayé  le  développement  de 
la  tuberculose.  Cependant  chez  le  lapin  comme  chez  l'homme,  le  gaïacol  se 
retrouve  dans  l'urine  et  les  badigeonnages  abaissent  la  température  d'une 
façon  rapide,  mais  passagère  (Voir  p.  115). 

M.  DE  Cérenville  félicite  M.  Berdez  de  son  travail  expérimental  si 
important.  Les  conclusions  en  sont  contraires  à  la  thérapeutique  par  le 
gaïacol,  mais  cependant  il  ne  peut  y  avoir  d'inconvénient  sérieux  à  essayer 
ce  médicament  avec  prudence  et  tout  dans  le  domaine  de  l'action  du  gaïa- 
col est  hypothétique.  On  ne  peut  s'empêcher  de  constater  cependant 
qneiqae  chose  d'étrange  dans  les  cas  cités  par  Bard  et  par  d'autres.  On  est 
obligé  de  reconnaître  en  effet  que  les  tubercules  miliaires  guérissent;  les 
faits  sont  là  en  grand  nombre,  par  exemple  les  tubercules  péritonéaux 
brossés  et  guéris.  Or  les  chirurgiens  n'expliquent  rien  et  constatent  seule- 
ment le  fait  ;  donc  les  médecins  peuvent  aussi  faire  de  même  et  ne  pas  re- 
noncer à  leur  diagnostic  une  fois  la  guérison  obtenue,  que  celle-ci  sur 
vienne  spontanément  ou  sous  l'influence  d'une  thérapeutique  non  spécifique. 
Nous  sommes  bien  obligés  d'accepter  les  faits  rigoureux  des  expériences  de 
MM.  Berdez  et  Bugnion,  mais  il  ne  faut  pas  se  lasser  et  bien  plutôt  ad- 
mettre qu'il  existe  des  différences  entre  les  animaux  et  l'homme. 

Il  y  a  en  outre  probablement  des  difl'érences  entre  la  tuberculose  occa- 
sionnée par  des  injections  très  violentes,  très  virulentes  et  sursaturées  et 
la  tuberculose  humaine  où  les  procédés  d'infection  ne  sont  apparemment 
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[>as  les  marnes.  Oit  est  donc  en  droit,  malgré  les  ex( 
el  de  ne  pas  renoncer  k  loule  tentative. 

M.  DuFOLB  suppose  que  l'iijjecfion  si  considérai 
l'oreille  esl  peut  être  hors  de  proportion  avec  l'action  thérapeutique.  .Si 
l'iiiFectioR  eût  été  de  inoindi-e  intensité,  il  est  possible  que  le  traitement 
edt  eu  un  meilleur  résultai. 

M.  Buusios  :  .Nous  avons  vivement  regretta  les  toul  premiers,  les  ré- 
sultais auxquels  ao.<  expériences  nous  ont  conduils,  mais  uous  avons  été 
frappés  de  la  nullité  absolue  dn  trailemenl.  Nous  ne  voulons  cependant 
pa.s  contredire  absoliunent  M.  de  Cérenville.  On  peut  admettre  que  le 
lapin  ne  réagit  pas  comme  l'homme  et  que  le  galacol  s'associe  chez  ce  der- 
nier aux  albuminotoxines  pour  les  annihiler,  ce  qui  n'a  peut  être  pas  lieu 
chez  le  lapin.  Il  est  possible  que  les  observations  de  HM.  de  Cérenville  el 
Dufonr  soient  exactefi. 

Des  essais  faits  par  M.  Bugnion  snrun  malade  n'ont  pas  amené  d'ahais- 
s"ment  thermique. 

M.  Bbhdez  ne  pense  pas  qu'il  y  ail  disproportion  entre  te  nombre  de 
bacilles  injeclés  dans  le  torrent  circulatoire  du  lapin  et  le  nombre  de  ceux 
<)ui  produisent  chez  l'homme  la  tuberculose  miliaire  aigu)'.  La  cullure 
employée  représente  quelques  millimëlres  cubes  et  chaque  lapin  n'en  a 
rei.u  que  la  douzième  partie.  Du  reste  la  survie  des  animaux  jusqu'à  la 
caséilicalion  prouve  bien  que  la  quantité  des  bacilles  n*avait  rien  d'exa- 
).'éré.  En  pathologie  humaine,  dans  les  cas  rapides,  les  malades  peuvent 
sucMmber  dans  la  deuxième  semaine,  la  lésion  anatomiqae  ne  dépassant 
pas  le  stade  dit  de  crudité,  c'est-à-dire  que  les  granulalious  sont  encore 
prises  et  demi-transpa rentes. 

H.  DiND  cite  un  malade  alteinl  de  tuberculose  chronique  et  améliore,  et 
qui  durant  l'hiver  fut  atteint  de  grippe.  Une  recrudescence  du  processus 
tuberculeux  était  fort  à  craindre.  U.  Dind  donna  le  gaiacol  à  l'intérieur  et 
l'effet  fut  absolument  merveilleux  en  une  huitaine  de  jours.  Ce  fait  u'eal 
pas  probant  comme  une  expérience,  mais  Texpérience  n'est  pas  non  pins 
la  vie. 

M.  Bekoez  employa  le  gaïacol  en  badigeonnage  dans  un  cas  de  grippe 
avec  fièvre  de  40°i.  Durant  le  trailemenl  la  température  s'abaissa,  mais 
pour  remonter  après.  H.  Berdez  emploiera  encore  ce  traitement,  mais 
seulement  faute  de  mieux. 

M.  Krafft  a  constaté  dans  deux  cas  de  phtisie  une  chute  lhern)ique  et 
de  l'euphorie  coïncidant  avec  les  badigeon  nages.  La  tuberculose  a  cepen- 
dant continué  sonévolulion  el  les  malades  sont  morts. 

H.  DE  Cérenville  :  Toutes  les  fois  qu'on  a  alTaire  k  une  tuberculose 
mixte,  l'effet  du  gaiacol  est  nul,  même  relativement  à  la  température.  Les 
cas  de  M.  Krafft  n'ont  donc  rien  d'étonnant. 

M.  Krafft  avait  essayé  son  traitement  à  la  suite  d'un  voyage  à  la 
Itiviera  oji  il  avait  vu  tous  les  phtisiques  sans  distinction  traités  par  les 
badigeonnages.  La  science  a  progressé  dès  lors. 

Le  Secrétaire,  Weiih. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  6  mars  4895. 

Présidenee  du  D'  A.  Mayor^  président. 

M.  le  président  annonce  ies  candidatures  dn  prof.  Gos$e  et  da  Dr  H. 
Audeoud. 

La  Société  a  reçu  pour  la  Bibliothèque  :  de  M.  Barde  :  le  Traité  de 
médecine  de  Charcot  et  Bouchard  et  le  Traité  de  chirurgie  de  Dnplay  et 
Reclus  ;  de  M.  Spt^M  les  C.  R.  de  la  Société  anatomique  de  1894;  de 
M.  Darier  un  mémoire  et  de  M.  Kummer  le  Centralblatt  fUr  Medizin  et 
les  Archives  provinciales  de  chirurgie. 

M.  Gampbrt  présente  un  monstre  humain  qui  a  été  l'un  des  produits 
d  ane  grossesse  gémellaire  à  un  seul  placenta  et  à  deux  poches  distinctes. 

Ce  monstre  est  du  volume  d*un  fiBtus  à  terme,  il  lui  manque  la  tête  et 
tes  extrémités  supérieures.  Les  extrémités  inférieures  existent,  mais  sont 
incomplètes;  le  membre  inférieur  gauche  se  termine  par  un  pied  bot  avec 
trois  doigts  seulement,  le  membre  inférieur  droit  présente  en  guise  de 
pied  an  appendice  ayant  la  forme  d*une  nageoire.  De  l'ombilic  part  un 
cordon  ombilical  grêle,  qui,  au  dire  de  la  sage-femme,  se  perdait  dans 
les  membranes.  Pas  trace  d'organes  génito-urinaires  ni  d*anus. 

Ce  monstre  rentre  dans  la  catégorie  des  Acéphaliem  dits  acardiaques, 
dont  le  c(eur  n'existe  qu'à  l'état  de  rudin)entaire. 

M.  Gautibr  :  C'est  toujours  dans  les  cas  de  grossesse  gémellaire  que 
l'on  rencontre  ces  monstres,  puisqu'ils  n*ont  pas  de  cœur  et  que  celui  du 
jamean  doit  y  suppléer.  Il  y  a  souvent  chez  Tenfant  qui  vit  des  altéra- 
tions cardiaques . 

M.  J.-L.  Reverdin  présente  : 

lo  Un  cotys  étranger  ayant  traversé  le  tube  digestif.  C'est  une  sorte  de 
siiHet,  dit  pratique,  avalé  par  un  enfant  de  7  ans  et  rendu  par  l'anus  au 
boQt  de 28  ou  29  heures.  Il  a  la  forme  d'une  lentille  biconvexe  de  5  mill. 
•l'épaisseur  et  de  12  mill.  de  diamètre.  L'enfant  qui  venait  de  l'avaler  est 
amené  à  midi  et  demi  le  9  février  ;  il  pleure  et  dit  avoir  mal  au  creux  de 
Testomac;  on  ne  fit  aucune  exploration  et  on  se  borna  à  prescrire  comme 
alimentation  des  pommes  de  terre  bouillies^  des  panades  et  des  figues  sè- 
ches. Le  premier  repas,  pris  aussitôt,  fut  très  bien  avalé  et  la  douleur 
épigastrique  disparut;  le  lendemain  entre  4  et  5  h.  après  midi,  il  y  eut 
une  selle;  le  petit  malade  éprouva  une  douleur  vive  à  l'anus  et  le  corps 
étranger  fut  rendu  ;  la  selle  ne  contenait  pas  de  sang.  Depuis  lors  l'enfant 
n'a  rien  éprouvé  d'anormal.  Il  est  intéressant  de  noter  que  le  corps  a  un 
diamètre  un  peu  supérieur  à  celui  dn  plus  petit  des  boutons  de  Murphy  ; 
il  est  vrai  qu'il  est  d'autre  part  beaucoup  moins  épais. 

i^  Un  kyste  dermotde  de  l*ovaire  qui  avait  donné  lieu  à  la  formation 
d'nae  fistule  suppurante  sur  la  ligne  blanche  entre  le  pubis  et  l'ombilic. 
(Paraîtra  dans  la  Revue.) 
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M.  KiweB  a  vn  cbez  du  eufaut  il^  3  <m  i 
fniiraiv>  reuiJnc  dix  joars  aprw  uns  tm^  iloal 

M.  Th'-ius  prépaie  une  (^servalion  d'Jirâuit 
/irHkow  otropktfw  du  foie. 

Il  s'agit  d'au  boiiime  de  69  ans.  ayant  s^jani 
THâpital  canlcinal  pour  un  riiaawlbine  subai^a  c 
sy>ti>liqne  de  la  mitrate.  Bentré  au  aïois  de  jaov 
fuéril  parbilemenl,  it  ne  tardait  pai  a  prése 
amaijfri'tserDent,  teiule  bronzée  de  la  fare.  lelk 
f<M  d'urokiline,  balloauenient  du  venire.  foie 
luRw,  pas  d'ascile.  Quelques  juors  après,  il  ou 
m-rse^  répétées  et  de  uiekena. 

L'antop>le  révéla  entre  antres  parlicDlarile: 
cirrhose  alrophique  dn  foie,  hemorra^e  capiUa 
mac,  prt^uce  de  sang  en  abondance  dans  l'iol 
divmaleose  dans  le  grand  droit  dn  cdlé  ganrhe.  i 
de  lésions  valvulaires. 

M.  Tlwuus  passe  en  revue  les  ilifféreuls  diag 
ce  ca.s  ;  les  théories  qni  ont  été  proposées  poa 
de  Ibématémése  ne  satisfont  pas  a  toos  les desii 
dans  ce  cas  le  malade  s'est  (ronvé  sons  le  cou| 
liple,  amenée  par  la  cirrhose  et  la  néphrite  et  i 
s'agirait  donc  d'une  hémorragie  comparable  à 
dans  d'autres  affections  analogues. 

H.  L.  RiviLLiOD  :  La  cirrhose  est-elle  prirail 
curieux  qa'Due  ciniiose  tne  par  hémorragie  au  i 

M.  Mavoh  :  L'absence  de  lésions  valvalaires  ; 
chez  lesquels  on  constatait  an  souftie  pendan' 
qneoiinent  dans  les  hôpitaux  de  vieillards. 

H.  KuMMBR  présente  :  1°  Un  homme  traité  p 
par  la  riieelion  du  turf  maiiUaîre. 

L'opéré,  Igé  de  47  ans,  forgeron,  a  souffert  pt 
vralgie  localisée  au  niveau  du  nerf  trijumeau  gi 
leur  d'une  violence  irrésistilile  l'obligent  soav 
pendant  des  jours  entiers  et  même  pendant  di 
ments  internes  les  plus  variés  ne  lui  ont  apport 
sager  et  tout  à  fait  insafTisanl,  et  c'est  à  boni  di 
ilecin  lui  conseille  de  se  soumettre  à  une  opérali 

La  névralgie  s'élend  plus  ou  moins  sur  toul 
meau  gauche  :  elle  atteint  peu  et  rarement  le 
mentonaier,  mais  régulièrement  et  d'une  fai;on 
lense  le  nerf  maxillaire  supérieur  :  joue,  genciv 
gauche. 

Pour  atteindre  par  une  seale  opération  les  dive 
(nerf  sous-orbi taire,  nerf  dentaire  postérieur,  n 
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faol  remonter  à  la  fosse  sphéno-maxillaire.  L'accès  de  cette  région  pro- 
fonde est  obtenu  par  ta  résection  temporaire  de  Tos  malaire.  Le  nerf 
maxidaire  supériear  à  sa  sortie  du  trou  grand  rond  est  arractié  tant  vers 
ta  périphérie  que  vers  le  centre.  L'os  malaire  est  remis  en  place  :  la  plaie 
convenablement  traitée,  guérit  sans  complication,  et  le  malade  rentre 
chez  loi  le  cinquième  jour  après  l'opération . 

Celle-ci  est  suivie  immédiatement  de  l'insensibilité  de  la  joue,  des 
gencive»  et  dn  palais,  à  gauche.  Paralysie  du  voile  du  palais,  dn  même 
côté. 

Actuellement,  soit  sept  mois  après  l'opération,  on  constate  une  dlmi- 
oatioQ  de  la  sensibilité  à  la  joue;  la  sensibilité  de  la  gencive  et  du  palais 
est  uonnale;  il  en  est  de  même  des  mouvements  du  voile  du  palais.  Le 
goût  à  la  pointe  de  la  langue  est  normal  (le  ganglion  sphéno-palatin  n'a 
probablement  pas  été  blessé  pendant  l'opération).  L'os  malaire  s'est  soli- 
dement soudé,  la  cicatrice  est  peu  visible,  il  n'existe  aucune  trace  de  pa- 
ralysie faciale.  Les  crises  névralgiques  n'ont  plus  jamais  reparu.  L'opéré 
a  repris  son  travail  de  forgeron  qu'il  n'a  pas  dû  interrompre  un  seul 
jour. 

2*  lue  femme  de  30  ans,  non  mariée,  ayant  été  opérée  il  y  a  deux 

mois  pour  un  goitre.  Sans  entrer  dans  les  détails  du  cas,   M.   Kummer 

démontre  les   avantages  de  Vincision  transversale  qu'il  a  choisie  pour 

son  opération,  et  qui  laisse  une  cicatrice  fort  peu  visible,  complètement 

cachée  du  reste  par  les  vêtements.  Le  relief  du  cou  n'a  subi  aucune 

altération . 
3«  Une  dame,  d'environ  40  ans,  opérée  par  une  incision  externe  pour 

un  abcès  ossifluent  rétropharyngien.  La  guérison  a  été  obtenue  rapidement 

et  s'est  niai ntenue  parfaite  depuis  une  année  (v.  p.  158). 

4'  Le  dessin  d'un  myxosarcome  rétropharyngien  y  enlevé  par  la  voie 
hoccale,  après  ligature  préventive  de  l'artère  carotide  externe.  Guérison . 

M.  Prévost  demande  si,  dans  le  premier  cas  présenté  par  M.  Kummer, 
le  ganglion  sphéno-palalin  a  été  enlevé?  il  serait  intéressant  de  savoir  si 
l'extrémité  de  la  langue  a  été  privée  du  goût,  car  SchifT  fait  passer  les 
nerfs  du  goût  par  ce  ganglion. 

M.  JuLLiARD  demande  si  le  nerf  présentait  des  altérations  histologi- 
qaes;ila  fait  anciennement  une  résection  du  nerf  sous-orbi taire  sans 
succès:  plusieurs  tentatives  avaient  été  faites  auparavant,  et  quelque 
temps  après  la  névralgie  a  disparu  spontanément. 

M.  J.-L.  Rbverdin  a  fait  dans  un  cas  la  résection  de  trois  branches  du 
trijumeau;  il  y  a  en  paralysie  de  l'orbiculaire,  mais  le  résultat  a  été  bon. 
Donc,  quand  les  moyens  médicaux  ont  échoué,  il  faut  opérer,  cela  donne 
en  tout  cas  un  répit. 

M.  pRBvosT  :  L'incision  employée  par  M.  Kummer  est  transversale  ; 
c'est  celle  qu'on  pratique  dans  les  expériences  chez  le  chien,  elle  ménage 
les  nerfs  moteurs. 

M.  Gampkrt  a  vu  à  Londres  Horsley  attaquer  le  trijumeau  par  l'inté- 
rieur du  crâne. 
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M.  JiLi.iARD  prèsenle  le  maiifue  à  rhtoioforme  du  (1 
[fil.  en  verre  et  1res  commode. 

M.  D'Ëspi.NE  :  La  commission  iioiiiniée  ponr  con< 
oliteniis  k  Genève  par  Ib, lérolbirapie  Ùaus  la  diphtérie  | 
ces  résultats  jonl  actiielleitient  très  favurablex  ;  sur  50  c 
(«  "/»). 

Le  teeiMaire.  l) 
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G.  l.ïuN.  —  Traile  éléiiienlaire  de  clinique  Ihérapeuliq 

lie  »tii  p.  Paris,  IH93,  G.  Massnn. 

Le  bal  île  I  aulenr,  tlief  de  rliiiique  à  la  Paciillé  de  I 
senter  dans  ce  livre  un  tableau  court,  tuais  sufligauiuten 
actuel  ds  la  thérapeutique  médicale,  il  a  adopté  pour  < 
simple  :  les  maladies  y  sont  classées  par  appareils  et,  à 
d'elles.  H.  Lyon  fait  précWier  l'exposé  de  leur  trailem 
description  de  leurs  sympMnie:^  et  des  inoyeus  de  les 
s'est  du  reste  pasconleuté  de  l'étude  du  traitement  qui 
affection,  mais  il  a  tenté  celle  du  traîlenienl  des  princi| 
syndromes,  et  il  s'est  inspiré  pour  cela,  non  seulement  di 
très  approfondies  sur  les  derniers  résultats  de  la  tliérap 
raiue,  mais  encore  de  l'expérience  personnelle  qu'il 
de  douze  années  passées  dans  les  hdpilaux. 

11.  KiissRi..  —  Le  traitement  de  la  tliplilérie  an  me 

Behring,  tradnit  sur  la  h'"'»  édit.,  par  le  \)'  0-  Dell» 

12,  de  31  p.  Bruxelles,  1H95.  A.  Manceaux. 

Ce  petit  volume,  dO  â  la  plume  de  M.  Kossel,  assis 

prof.  Kocb,  résume  l'état  actuel  de  la  science  allemand 

de  la  diphtérie  par  la  sérothérapie,  dont  il  expose  d'une 

torique,  la  théorie,  la  méthode  et  les  résultats  ;  aussi  ce 

telle  bien  accueillie  par  tous  lex  médecins  de  langue 

conclut  de  son  étude  : 

ioQne  le  sérum  antidiphtéri tique  constitue  un  rem 
ifaprès  l'expérience  qui  en  a  été  faite  jusqu'à  ai 
iniluence  nocive  en  contre- indiquant  l'emploi  chez  l'hi 
io  Une  ce  sérum  a  donné,  dans  les  cas  de  diphtérie  i 
les  plus  remarquables,  partout  oii  il  a  été  employé  avi 
quantité  suflisante; 

3<  Enrm*qu'it  est  constant,  bien  que  l'expérimentati 
tout  dit  à  cet  égard,  qu'on  peut  produire,  au  moyeu  de 
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i>énini,  une  immunisation  passagère  et  qae  cette  dernière  peut  être  prolon- 
gée aussi  longtemps  qu'on  le  veut  par  le  renouvellement  des  injections. 

C.  P. 

F.  LsJARs.  — Levons  de  ctiirurgie  (La  Pitié,  ^89■^^894).  Un  vol.  in-8"» 
de  630  p.  avec  128  lig.  Paris  1895,  G.  Masson. 

L*auteur,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Paris  et  chirurgien  des  hôpi- 
taux, publie  dans  ce  livre  47  leçons  grou[)ées  de  la  façon  suivante  :  Patho- 
logie générale  (7  leçons)  ;  Chirurgie  des  membres  (19  leçons)  ;  Tête  et  cou 
(3  leçons)  ;  Tnbe  digestif  (3  leçons)  ;  Organes  génito-urinaires  (7  leçons)  ; 
Gynécologie  (8  leçons). 

Sous  cette  forme  de  leçons  cliniques,  M.  Lejars  soulève  et  discute,  en 
5'appuyant  sur  des  exemples,  une  série  de  questions  intéressantes  de  chi- 
rurgie pratique. 

Une  grande  partie  de  ces  études  est  consacrée  à  la  chirurgie  réparatrice  : 
les  sutures  osseuses,  le  traitement  des  luxations  anciennes  de  l'épaule  et 
du  coude,  les  ankyloses  du  coude  et  du  genou,  les  fractures  anciennes  du 
coi  du  fémur,  le  genu  varum,  les  cals  vicieux  de  la  jambe  et  leur  réfec 
tien  opératoire,  le  pied  plat  valgns  douloureux  invétéré  et  les  différentes 
opérations  qui  lui  sont  applicables  ;  tels  sont  les  principaux  sujets  suc- 
cessivement passés  en  revue.  De  nombreux  dessins,  des  photographies 
représentant  l'état  des  opérés  avant  et  après  Tintervention,  permettent  de 
suivre  les  descriptions  et  de  comprendre  sans  peine  les  détails  techniques. 

Nous  citerons,  dans  le  même  ordre  d'idées,  les  leçons  sur  les  gretTes 
d'Olh'er-Thiersch,  sur  la  conicité  physiologique  des  moignons,  sur  la  cure 
radicale  des  hémorroïdes,  sur  la  cure  opératoire  des  fistules  recto-urétra- 
les,  etc. 

La  chirurgie  des  organes  génitouHnaires  et  la  gynécologie  figurent  dans 
je  volume  pour  15  leçons.  Ou  y  trouvera  en  particulier  l'exposé  d'une 
question  fort  débattue  en  ces  derniers  temps,  celle  de  la  cyslostomio  sus- 
pubienne,  de  ses  indications  et  de  sa  technique.  Le  prolapsus  utérin,  ses 
premières  étapes,  ses  étapes  ultimes  et  Thystérectomie  vaginale  appliquée 
anx  formes  invétérées  et  incoercibles  ;  la  maladie  annexielle  et  ses  diffé- 
rents types,  l'hystérectomie  dans  les  annexites  doubles,  le  traitement  opé- 
ratoire (les  fibromes  utérins,  les  polypes  et  faux  polypes  de  l'utérus,  les 
tumeurs  urétrales  et  péri-urétrales  chez  la  femme,  représentent  les  prin- 
cipaux chapitres  relatifs  à  la  gynécologie.  Trois  tableaux  résument  les 
cas  de  laparotomie  et  d'hystérectomie  pratiquées  dans  Tannée. 

Un  sommaire  précède  chaque  leçon;  un  index  alphabétique  détaillé  ter- 
mine le  volume,  conçu  dans  un  esprit  essentiellement  pratique,  et  avec  le 
souci  constant  de  la  précision  et  de  la  méthode . 

Dr  E.  Meyer.  —  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  4©  édition,  en- 
tièrement revue  et  augmentée,  1  vol.  in-8*  de  808  p.  avec  261  tig. 
Paris  1895,  G.  Masson. 

Cette  nouvelle  édition  a  été  soigneusement  revue  et  mise  au  courant 
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de  toutes  les  découvertes  dont  l'ophtalmologie  s'est  enrichie  dans  les  der- 
nières années,  au  point  de  vue  soit  de  Pétiologie  des  afTections  oculaires, 
soit  des  indications  thérapeutiques  qui  en  résultent.  Le  lecteur  y  trouvera 
la  description  des  nouveaux  traitements  antiseptiques,  des  procédés  opé- 
ratoires les  plus  éprouvés,  et  en  général  l'exposé  de  toutes  les  connais- 
sances que  Tétat  actuel  de  la  science  peut  enregistrer  parmi  les  plus  utiles. 
Par  les  qualités  du  style  et  de  la  méthode  suivie,  ce  livre  a  gagné  depuis 
longtemps  la  faveur  de  tous  ceux,  élèves  ou  praticiens,  qui  désirent  s'ini- 
tier aux  éléments  de  la  science  ophtalmologique. 


Congrès  français  de  chirurgie,  8in«  session  (Lyon  1894.)  Procès -verbaux^, 
mémoires  et  discussions,  publiés  sous  la  direction  de  Ch.  Picquè,  se- 
crétaire général,  un  vol.  in  8«  de  90i  p.  avec  iOl  fig.  Paris  1895,  F. 
Âlcan. 

Les  sujets  à  Tordre  du  jour  de  ce  Congrès  et  qui  ont  donné  lieu  à  des 
discussions  approfondies,  étaient  :  l"*  la  Pathogénie  du  cancer  (Rapportear 
M.  Bard),  2"  la  Chirurgie  du  rachis  (Rapporteur  M.  Kirmisson).  On  trou- 
vera également  dans  ce  volume  des  communications  sur  la  plupart  des 
branches  de  la  chirurgie.  Parmi  les  orateurs  nous  citerons  MM.  les  prof. 
Berger,  Lannelongue,  Le  Dentu,  Gayet,  Laroyenne,011ier,  Delore,  Gross, 
Heydenreich,  Chalot,  Jeannel,  etc.  Nous  ne  mentionnerons  ici  que  les 
communications  des  chirurgiens  suisses,  MM.  les  prof.  Roux  :  Remarques 
sur  une  nouvelle  série  d'opérations  de  goitres,  et  Appendicite  expérimen- 
tale, recherches  sur  le  mécanisme  de  la  perforation  de  l'appendice  vermi  - 
forme;  J.-L.  Reverdin  :  De  l'incision  des  abcès  tuberculeux  rétro-pha- 
ryngiens par  ta  région  antéro-latérale  du  cou,  procédé  de  Burckbardt 
(v.  p.  87);  Aug.  Revekdin  :  Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  balle  de  re- 
volver, et  Fibrome  du  poids  de  48  livres  développé  dans  la  zone  graisseuse 
du  rein,  ablation  de  la  tumeur  et  du  rein  droit,  guérison,  présentation  de 
la  pièce  et  de  la  malade  ;  Vulliet  :  Quarante- trois  opérations  radicales 
P'jur  fibro-rayomes  utérins,  une  série  de  quinze  malades  opérées  selon 
différentes  méthodes  sans  cas  de  décès.  C.  P. 


A.  Barr.  —  Tatouage  des  criminels,  traduit  de  son  ouvrage  Der  Ver- 
brecher  in  anthropologùtcher  Beziehungy  par  P.  Ladamk,  broch.  in-Ho 
(le  24  p.  Lyon  1895,  Storck. 

Cette  intéressante  notice,  que  le  Dr  Ladame  a  traduite  pour  la  Bihliolhè- 
que  de  criminologie,  est  une  curieuse  étude  sur  le  tatouage  et  sur  ses  rap- 
ports avec  la  criminalité,  rapports  qui  d'après  Baer  et  Leppmann,  se- 
raient, contrairement  à  l'opinion  de  Lombroso,  sans  grande  importance. 
L-n  grand  non>bre  de  figures,  reproduisant  des  dessins  trouves  sur  des  cri- 
minels, illustrent  ce  mémoire  qui  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1  °  L'acte  du  tatouage  en  lui-même  ne  permet  pas  de  conclure  à  une 
catégorie  spéciale  d'hommes  qui  se  distingueraient  psychiquemenl  et  cor- 
porellement  des  autres  hommes. 
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2*  La  fréquence  des  tatouages  chez  les  détenus  est  bien  plus  le  résultat 
de  causes  extérieures  que  des  causes  internes. 

30  1)  n'y  a  pas  d'unité  anthropologique  dans  le  caractère  des  dessins 
tatoués. 

io  Les  sujets  des  tatouages  chez  les  détenus  sont  identiques  aux  vues 
et  aax  coutumes  des  personnes  des  mêmes  classes  sociales. 

ao  Les  tatoués  ne  portent  point  nettement  les  stigmates  corporels  on 
psychiques  qui  doivent  caractériser  le  criminel -né,  et  on  ne  trouve  pas 
parmi  eux  surtout  les  dangereux,  les  insensibles,  les  raffinés,  les  brutaux 
et  les  récidivistes. 

60  Le  dessin  des  figures  par  grattage,  déchirure  ou  coupure,  sans  intro- 
duction de  couleur,  fait  en  prison  par  la  propre  main  du  détenu  indique 
assez  souvent  une  excitation  psychique  morbide. 

7*  Les  tatouages  colorés  ont  pratiquement  de  l'importance  pour  recon- 
stituer certains  faits  de  la  vie  antérieure,  pour  la  découverte  de  délin- 
quants inconnus  et  pour  l'identification  des  criminels  recherchés. 


C.  P. 


VARIÉTÉS 


CONGRÈS  MÉDICAL  SUISSE 
les  3,  4  et  5  mai  1895,  à  Lausanne. 

Président  dMionneur,  M.  le  prof.  Kogher 
Président  de  la  Commission  jnédicale  suisse. 

Programme  général. 

Vendredi  3  mai.  —  8  h.  30  soir.  Séance  dans  la  grande  salie  du  tribu- 
naJ  fédéral. 

9  h.  30  soir.  Soirée  familière  dans  les  jardins  de  l'abbaye  de  l'Arc. 
Musique,  chœurs  d'étudiants,  bufiet.  Les  dames  sont  admises. 

Samedi  4  mai.  —  8  h.  matin.  Démonstrations  cliniques  dans  les  servi- 
ces de  l'hôpital  cantonal . 

iO  h.  matin.  Collation  offerte  par  les  chefs  de  service  dans  les  jardins  de 
rhôpital . 

il  h.  matin.  Séance  générale  dans  la  salle  du  Grand-Conseil  à  la  Cité. 

3  h.  soir.  Banquet  à  Beau-Rivage,  Ouchy,  suivi  d'une  soirée  vénitienne 
dans  le  parc  de  l'hôtel,  offerte  par  la  Société  Beau-Rivage. 

Dimanche  5  mai.  —  8  h.  matin.  Visite  des  hôpitaux  et  institutions  ci- 
après  :  Hôpital  ophtalmique  f D^-Prof.  Marc  Dufour),  Hospice  de  l'enfance, 
Asile  de  Cery  (aliénés),  Institut  orthopédique,  la  Source  (institution  pour 
garde-maiades). 

11  h.  matin.  Embarquement  à  Ouchy.  Tour  du  haut  lac  suivi  d'un 
banquet  à  Montreux. 
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Programme  spécial.  Renêeignements , 

Ordre  du  jour  de  la  Séance  du  vendredi . 

M.  le  prof.  DE  Gbrenvillb  :  Le  sérum  antidiphtéritique  à  l'hôpital 
cantonal. 

M.  le  Dr  Combe  :  Glande  thyroïde  et  myxoedème;  moelle  osseuse  et 
pseudo- leucémie. 

M.  le  prof.  Rapin  :  La  fièvre  puerpét'ale  sans  localisations. 

M.  le  Dr  MuRRT  :  Un  cas  d*hématocolpos  latéral. 

M.  le  Dr  RossiER  :  L'ostéomalacie. 

M.  le  Dr  Bonjour  :  Emploi  de  Thypnose  prolongée  dans  un  cas  de 
somnambulisme  hystéro-épileptique. 

La  séance  sera  levée  à  9  h.  30,  même  si  l'ordre  du  jour  n*est  pas 
épuisé. 

Ordre  du  jour  de  la  Séance  du  samedi . 

M.  le  prof.  Rbvilliod  :  Le  thyroïdisme  et  ses  équivalents  pathologi- 
ques. 
M.  le  prof.  Girard  :  Emploi  du  parachlorphénol  en  chirurgie,  comme 

antiseptique. 

M.  le  prof.  EicHOBST  :  Rapports  de  la  pleurésie  séreuse  et  de  la  tuber- 
culose. 

M.  le  prof.  Roux  :  Travail  sur  un  sujet  non  encore  désigné. 

Les  cartes  de  fêtes  seront  délivrées  : 

Au  bureau  de  l'hôtel  Terminus  (gare  J.-S.)  le  vendredi  de  4  à  8  h.  du 
soir. 
Au  palais  fédéral  le  vendredi  soir  de  8  h.  à  8  h.  30. 
Au  bureau  de  l'hôpital  cantonal,  le  samedi  matin  dès  8  h. 

Les  médecins  suisses,  désireux  de  retenir  un  logement  dans  les  hôtels 
ci-après  :  Gibbon,  Richemond,  Faucon,  Belle  vue,  Beau-Site,  Beau- Rivage, 
peuvent  le  faire  en  s*adressant,  jusqu'au  jeudi  soir  2  mai,  à  M.  le  Dr 
Krafft,  Lausanne. 

Le  prix  d'une  chambre  à  1  lit,  déjeuner  compris,  est  de  fr.  3,5<)  à 
fr.  4,50. 

Les  invitations  lancées  en  mars  ont  pu  ne  pas  atteindre  tous  les  méde- 
cins suisses.  H  est  rappelé  que  tous  les  médecins  suisses,  membres  ou  noa 
d'une  société  cantonale  sont  invités.  Ils  sont  priés  de  notifier  leur  partici 
pation  au  plus  tôt  à  M.  le  Dr  Weith,  secrétaire  de  la  Société  vaudoise  de 
médecine . 


NÉCROLOGIE.  —  Le  Dr  Spiess.  —  C'est  avec  un  vif  regret  que  nous 
avons  appris  la  mort  du  Dr  Ch .  Spiess  qui  vient  de  succomber  à  la  mala- 
die qui  depuis  bien  des  mois  lui  avait  ôté  ainsi  qu'à  ses  amis,  tout  espoir 
de  guéri  son. 
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Charles- Ami  Spiess  était  né  à  Genève  le  26  novembre  1836.  Après 
avoir  suivi  le  collège  et  rAcadémie  de  notre  ville,  il  se  rendait  à  Paris 
pour  se  préparer  à  la  carrière  médicale;  il  y  était  bientôt  nommé  interne 
des  hôpitaux  au  concours  de  1861,  et  était  successitement  attaché  à  ce 
titre  aux  services  des  DD^s  Cullerier,  Richard,  Maijolin  et  Richet;  il  ter- 
minait son  internat  en  1865  dans  le  service  du  D^  Fremy  à  l'hôpital  Beau- 
joo  et  il  était  appelé  à  y  donner  ses  soins  aux  cholériques,  ce  qu'il  fil 
aver  une  activité  et  un  dévouement  qui  lui  valurent  une  médaille  du  gou- 
vernement. £n  1866  il  était  reçu  docteur  en  médecine  après  avoir  soutenu 
nue  excellente  thèse  intitulée  :  De  l'intervention  chirurgicale  dans  la  ré- 
tention d'urine. 

Revenu  la  même  année  à  Genève,  il  ne  tarda  pas  à  s'y  créer  comme 
praticien  une  fort  belle  position  qu'il  devait  en  particulier  à  l'autorité  qu'il 
savait  prendre  sur  ses  malades.  Il  se  tenait  toujours  très  au  courant  des  pro- 
grès de  la  science^  mais  ses  goûts  le  portaient  également  vers  les  questions 
d'art  et  d'archéologie  dans  lesquelles  il  avait  acquis  la  réputation  d'un 
excellent  connaisseur  et  il  avait  réuni  une  collection  du  plus  grand  mé- 
rite. Il  fut  en  1872  décoré  de  l'ordre  de  St -Stanislas  de  Russie. 

Il  y  a  un  an  environ  que  la  carrière  de  Spiess  fut  troublée  par  une 
grave  atteinte  dans  sa  santé;  le  développement  d'une  tumeur  à  la  région 
cervicale,  contre  lequel  tous  les  traitements  restèrent  inefficaces,  ruina 
peu  à  peu  sa  robuste  constitution  et  notre  regretté  confrère  a  succombé  le 
10  avril  dernier  après  plusieurs  mois  des  plus  vives  souffrances. 

Que  ces  lignes  portent  à  sa  famille  affligée  l'expression  de  notre  plus 
vive  sympathie. 

Le  Dr  Stock.  —  On  annonce  également  la  perte  que  vient  de  faire  le 
corps  médical  du  canton  de  Frlbourg  par  la  mort  du  Dr  Stock,  de  Morat, 
décédé  à  peine  âgé  de  51  ans. 

Frédéric  Stock  avait  fait  ses  études  médicales  principalement  à  Zurich  où 
il  a  laissé  d'excellents  souvenirs  parmi  ses  anciens  camarades.  Après  avoir 
pris  part  à  la  campagne  de  1870,  comme  médecin  dans  l'armée  allemande, 
ii  s'établit  à  Morat  où  il  acquit  rapidement  une  excellente  situation  comme 
praticien  et  où  il  se  fit  en  particulier  apprécier  par  sa  charité  envers  les 
pauvres.  Il  s'intéressait  vivement  à  tout  ce  qui  concernait  le  bien  de  son 
pays,  aussi  ses  compatriotes  le  nommèrent-ils  en  1889,  député  du  district 
du  Lac,  an  Conseil  national,  en  remplacement  de  M.  Cressier  décédé.  Il 
fat  réélu  à  l'unanimité  à  ces  fonctions  en  1890,  mais  l'état  de  sa  santé 
Tempécha  d'accepter  un  nouveau  mandat,  en  1893.  Il  était  en  effet  atteint 
depuis  quelque  temps  d'une  affection  chronique  grave  qui  l'obligea,  il  y 
a  quelques  mois,  à  se  rendre  à  Cannes  ;  il  espérait  que  la  douceur  du  cli- 
mat du  midi  pourrait  apporter  quelque  amélioration  à  son  état;  c'est  là 
qu'il  a  succombé  le  7  avril  dernier.  Sa  mémoire  restera  chère  à  tous  ceux 
qui  l'ont  connu. 


-  M.  le  Dr  G.  iui.LUBu,  prof 
rUiiiverailé  de  Geaève,  a  été  uoinnié,  le  iS  a 
étmiiger  de  VAeadèmit  dt  midettne  de  Paru. 

Congrès  de  Bobdr&uk  (Août  189.>).  — Les 
(t'Iiui  à  l'ordre  du  jour  de  te  Congrès  (voir  p, 
gje  :  Déviations  ulérines  ;  pour  l'obslèlrique  :  1 
pu>>rpérale;  et  poar  la  paedialrie  :  Malfomialii 
plus  spécialement  luxation  de  la  hanche  cl  piei 

E.vposiTioN  A  Munich.  —  Une  exposition 
nouveautés  (en  particulier  dans  le  domaine  dt 
la  balnëologie)  aura  lieu  à  Huuicit  du  19  juin 

CAISSE  DE  SECOURS  DES  MÉ 

<  BUHUKHABDT 


En  présentant  à  nos  collègues  de  la  Suisse 
Caisse  de  secours,  nous  désirons  attirer  lenr  at 
iijjportants  qui  concernent  cette  institution. 
pouvions  ie  prévoir  â  propos  du  compte  précét 
ojit  atteint  pour  l'exercice  annuel  fr.  7.16i,71  i 
l.i'  total  des  cotisations  volotilaires  des  méde< 
n'a  que  peu  dépassé  celui-ci  de  l'année  pré< 
grdce  à  deux  recettes  extraordinaires  prove 
l'actif  de  la  Caisse  s'est  augmenté  de  fr.  SOOO 
n'aurait  atteint  que  fr.  JOOO,  c'est-à'dire  le 
fondation  de  la  Caisse. 

La  Commission  médicale  suisse,  qui  survei 
la  Caisse,  ses  recettes  et  ses  dépenses,  s'est  c 
men  de  la  situaliou,  à  s'en  tenir  an  mode  actu 
res,  dans  l'espérance  que  la  participation  acti 
terait  le  même  accroissement  que  les  besoins 
ion  ne  peut  ni  ne  doit  en  aueune  façon  rem| 
vie.  Il  ne  faut  pas  qu'un  collègue,  du  resie  biei 
lion  qui  lui  permette  de  s'assurer,  s'il  vient  à 
aigué,  laisse  sa  Tamille  sans  ressources  ou  cha 
tractées  pendant  ses  éludes,  avec  celle  seul 
s'adresser  a  ta  Caisse  de  secours.  Une  caisse  i 
à  des  demandes  de  cette  nature,  elle  y  succon 

Mais,  eu  dehors  de  ces  cas  qui  ne  la  con( 
assez  à  secourir  :  collègues  âgés  ou  incapables 
invalides  ou  âgées  qui  ne  peuvent  souvent  qu' 
l>artie  de  lenr  entretien,  familles  nombreuses  i 
turément  et  qui  était  chargé  de  les  faire  vivre 
activité  et  sa  prévoyance,  laisser  des  ressourcf 
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La  Omisse  de  secours  commeuce  cette  nouvelle  année  en  assistant  trois 
coilègnes  vieux  et  invalides,  six  veuves  que  Tâge  ou  la  mauvaise  santé  a 
rendues  pins  ou  moins  incapables  de  gagner  leur  vie,  dix  veuves  ayant 
encore  à.  élever  de  un  à  cinq  enfants.  II  y  va  de  l'honneur  confraternel 
de  ne  pas  laisser  tomber  ces  nécessiteux  à  la  charge  de  la  charité  publi- 
que, et  tons  ceux  qui  le  peuvent  doivent  y  participer. 

Venons  nous  tous  mutuellement  en  aide  pour  continuer  vigoureuse- 
ment l'œavre  bénie  inaugurée  par  Arnold  Baader  et  Albert  Burckhardt. 

Berne  et  Bâie,  mars  i895. 

Le  Préndent  de  la  Commission  médicale  suisse  : 

Prof.  Th.  KocHER. 

Le  Trésorier  de  la  Caisse  de  secours  : 
Dr  Th.  Lotz-Landerbb,  Steinengraben  20,  Bâle. 

Qu'on  nous  permette  d'ajouter  quelques  directions  pratiques  à  Tappel  ci- 
«iessus.  Tous  nos  collègues  de  la  Suisse  dont  les  noms  figurent  au  Médici- 
nal Kalendert  reçoivent  chacun  un  tirage  à  part  de  notre  compte  annuel, 
et,  s'ils  n'ont  pas  déjà  envoyé  leur  cotisation  pour  Tannée  courante,  un 
bulletin  de  souscription.  Nous  prions  ceux  qui  ont  déjà  acquitté  leur  coti- 
sation et  qui  recevraient  néanmoins  ce  bulletin  de  vouloir  bieu  excuser 
cette  erreur. 

Sans  parler  des  cas  où  les  bulletins  restent  absolument  sans  réponse,  la 
manière  d'y  répondre  présente  une  grande  variété  :  beaucoup  envoient  sans 
autres  leur  cotisation  par  lettre  ou  mandat  postal,  c*est  le  procédé  le  plus 
simple;  un  grand  nombre  renvoient  le  bulletin  rempli  avec  Tindication  de 
la  somme  à  prendi'e  en  remboursement  ;  nous  attirons  Tattention  sur  ce 
que  ces  bulletins  remplis  doivent  être  affranchis  comme  lettres  ;  s'ils  sont 
affranchis  comme  imprimés,  les  frais  de  port  de  la  Caisse  s*en  trouvent 
augmentés.  Quelque.^  collègues  font  les  deux  choses  à  la  fois, ils  renvoient 
le  bulletin  rempli  et  leur  contribution  par  mandat  postal  nous  les  prions^ 
d'ajouter  sur  le  bulletin  :  «  la  cotisation  suivra  par  mandat  »,  afin  d'éviter 
que  leur  envoi  se  croise  avec  un  mandat  de  remboursement. 

I^vfltéme  eompie»  du  1*'  Janvier  an  SI  déeembre  ISM. 

RECBTTBS 

Pr.    et. 

Solde  da  compte  précédent 955.82 

Cotisations  pour  la  Caisse  de  secours  : 

Nombre.      Fr.   Ct. 
ï>u  canton  d'Argovie 18   .     250.  — 

d'Appenzell  ....  |jj    ^    400  1        ^        *^^"" 

Bâle- Ville 26       855.— 

Bâle-Campagne...j,5®"'' JJjj        8       225.- 

Berne 67      1180.— 

p  ..  (3  ens.    30  )        ,  ^^ 

'  ^'^^^^^^ JM    à     3o!_^J^ 

A  reporter ...     i  25      2675 .  —        955 .  82 

>  Cotisations  des  sociétés. 


n 


Nombr. 

.     Fr.   a. 

Report 

iîo 

2675- 

.  de  Saiiil-Gall . . . .  | 

"là      30  ) 

21 

550.- 

10 
3 

215. 

70.- 

Grisons 

19 

277.- 

Lucerne 

12 

270.- 

Neuchâtel 

14 

395.- 

Sohaffhouse 

,    a  eus.    25) 
\H     k    100  i 

ï 

125.- 

Sehwytz 

2 

30.- 

Soleure 

8 

150.- 

Tessin 

28 

161.- 

Thurgovie 

L  tl  eus.  365  ) 

[m   w  ^m) 

12 

465,- 

d'Uri 

2 
18 
6 

15.— 

Vaud 

345.— 

70.- 

Zurieli 

338 

1005.- 

divert  : 

D' Ed.  Hess,  au  Caire 

1 

25.- 

0'  Zflrcher,  à  Nice. . 

1 

30.- 

son  liiortnaireG.,  à 

Bâle 

1 

1000.- 

.  6.  par  M.  le  D'  E, 

Heuss,  à  Zu- 

1 

30.— 

lirdefeiiM.leDrJ. 

-J.  Kuntz,  mé- 

de  l'hapital  à  Liestal  par  ses  héri- 

1 

1000  — 

liiatioM  pour  la  fondation  Bitrekhardt-Baader  . 


d'Appenzell 

Iteme 

Saiiit-Gall 

■    1' 

1     à 

1     à 

"loi 

M 
2 

2 

1 
1 

oO.- 
40.- 

30.~ 

25  — 
25,- 
10.- 

101).- 

Grisons 

Lucerne 

Tessin 

A 

repor 

tir. . . 

ioD9  des  iociété,. 

9 

280.— 

lOi.is.sî 
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Fr.   et.  Fr.     Ct 

Report,..,  10138.82 

Capitaux  : 
Vente  de  3  Obligations  de  la  Confédération  suisse 

à  fr.  ICOO 3000. — 

Remboar sèment  d'ane  obligation  da  canton    de 

Zarich 1000.—      4000.— 

IntérêU  des  capitaux 2928.23 

Dont  :  intérêts  de  la  Caisse  de  secours 2349.19 

>       de  la  fondation  Burckhardt-Baa- 
der  de  fr.  15441  à  3  »/*  % 579.04 

2928.23 


_     ^3- 


Gain  sur  le  cours  des  obligations  vendues,  ache- 
tées et  converties 254. 


17321.05 


DKPËNSES 


1.  Placement  de  capitaux 8279.68 

i.  Intér<^ts  payés  sur  les  obligations  achetées  du 

chemin  de  fer  du  Jura  bernois  et  du  canton  de 

Friboiirg 85.15 

3.  Droits  de  dépôt,  provis.  court,  et  conim.  à  (a 

Banque  de  CAle «7.40 

i.  Âflranchissements  et  taxes  de  la  poste 77.99 

0.  Frais  d'impression,  etc 137 .17 

6.  Frais  d'administration 147 .  — 

.  Secours  à  4  collègues  en  11  paiements 1200. — 

Id.      à  16  veuves  de  collègues  en  66  paiements      5650.  — 

Ensemble  à  20  personnes  en  77  paiements <^8o(). — 

Et  cela  par  la  Caisse  de  secours 6270.96 

Par  la  fondation  Burckhardt-Baader,  sa  quotité 
d'intérêts 579.04 

6850.— 


/ 


8.  Solde  à  nouveau 1676.66 

17321.05 

Les  recettes  effectives  sont  : 

Dons  des  médecins  pour  la  Caisse  de  secours 6818. — 

Contributions  diverses  pour  la  Caisse  de  secours. .  2085. — 
Dons  des  médecins  pour  la  fondation  Burckhardt- 

Baader 280.— 

fnlèréls  des  capitaux 2928.23 

-4  reporter,..  12111.23 
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Report 

Oain  sur  le  coun  deit  ubligations  vendues,  ache- 

lées  el  converties 

Les  iJèpetises  effectives  sont  ; 

Ainsi  :  E:teédenl  de  receltes,  égal  à  l'augnienlaliuii 
lie  la  fortune 

B1I.A\ 

Omple  d'inléréts  à  la  Banqae  il  BAIe 

87  titres  disposés  ii  la        •       •     >    

Solde  eii  espèces 

b:iat  de  la  fortune  au  :tl  décembre  1894 

Celle  somme  se  compose  : 

f>n  fonds  sans  destination  définilive  (Caisse  de 
seconrs) 

Ki  de  la  fondation  Borckbardt-Baader 

Au  31  décembre  1893  la  forlune  se  montait 

Fonds  sans  deslinalion  dénnilive  (Caisse  de  secours) 

Fomlation  Burckhardt-Baader 

Augmentation  en  1894 

(^tte  augmentation  se  distribue  au  fonds  saris  des- 
tination définitive  (laisse  de  secours) 

A  la  fondalion  Burckhanll-Baader 


Cotia-dmid 

.    Dinrs 

Ug. 

Sonmw 

1 

Fr.    et. 

Fr.    Cl. 

Fr. 

Fr.   a. 

Fr.      Ct. 

Fr.  Cl. 

is«:i 

7{t42.- 

.S30.- 

_ 

_ 

7396.95 

7396.95 

I8H4 

3607.- 

100.— 

11391.91 

3994.96 

IKKfi 

7371.— 

105- 

2.'>00 

200.- 

21387.06 

9995.15 

IUKI! 

7242.- 

iS- 

2(i00 

1330.— 

29725.48 

8338. 4Î 

IKK- 

718;(.- 

140.- 

HlOO 

2365.- 

;i6551.94 

6826.4e 

1888 

5S09.30 

285,— 

1000 

3153.35 

41439.91 

4887.97 

18S'I 

6976.— 

1S6.85 

;I575.35 

46367.47 

4927.56 

IKHil 

Hb41.- 

37S.- 

2300 

3685.- 

58587.31 

12219.84 

1K91 

6343.- 

103.75 

2000 

3440  — 

65<)71,30 

7083.99 

IKH2 

6737.- 

485.- 

1000 

S180.— 

70850.81 

5179.6t 

1893 

6982.— 

Ii:t6.60 

100 

6(K«).- 

75237.08 

4386,27 

1894 

7098.- 

83.- 

2000 

6850.- 

80237.60 

5000.52 

83633.50 

3527.20 

13900 

36068.70 

80237.6(1 

"%>•■ 
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aNTONS 


ii 

■•  6 

H 


CotiMtiona  poar  1h 
OaiBBe  de  secours 


I"  Qaia- 


1883-1887 


1888-1892 


1893        1894 


Cotisations 
poar  la  Fondation 
Bnrckhurdt-  Baader 

1889-1892  1893  1894 


Totanx 


Argovie ...  94  j 

Âppenzell .  25 

Bài^  Ville.  75' 

Bàle^mp.  23 

Berne....  224/ 

Fribourg..  33;  i 

Saint-Oall .  128 

G«nèTe....  131 

Glaris ....  18 

ôrisonâ...  12 

Lucerne ...  89 

N«acfaàtel .  64 

SchaShous.  29 

Schwjtz  . .  I  29 

Soleare ...  29 

Tessin....  77| 

Thurgovie.  58. 

Unterwald..  18 

Uri 5 

Valais ....  29 

Vand 152 

Zoug 16 

Zarich....  244 

Difers  


Fr. 

2102 
610 

3165 
390 

4979 
385 

3325 

1125 
480 

1395 

1552 
133 
265 
320 
990 
631 

1395 
30 
40 
80 

1345 
350 

6758 

6400 


Pr. 

1070. 

500. 

3160. 

260. 

3957. 

'     325. 

1945. 

1170. 

400. 

910. 

1040. 

.     690. 

.     230. 

210. 

625. 

1     171. 

1359. 

I       20. 

10. 


C.  Pr.    Cl 

—  380. — 

—  110.— 

—  940.  — j 

—  60.  — I 
— 11195.  — ! 
— ;  60.  — I 
— ,  920.— 

—  105.— 

—  50.—' 

—  I  160.  —  ; 

—  220.  —  ' 

—  I  125.  — j 

—  5.-1 

—  60.-' 

—  155.— 

—  157.-1 
50  185. -I 

—  I  20.— 

—  '  25.- 


1425.—    370.— 

270.—      60.— 

4^520.-  1250.— 

5525.60  1086.60 


Pr. 
250 
105 
855 
225 

1180 

60 
550 
215 

70 
277 
27() 
395 
125 

30 
150 
161 
465 


345 

70 

1005 

2085 


Pr, 

410 

280 

1890 

63 

1535 

60 

1085 

560 

168 

315 

300 

405 

140 

60 

1150 

355 

590 

20 


Pr. 


50 
25 


Pr. 


110 


10 


10 

100 

10 


10 

905 

75 

2365 

2180 


20 


10 
150 


50 


25'     40 1 


30 
25 


25 

10 


100 


Pr.     U. 
4212.- 
1705.— 
10035.— 
998.— 
12911.— 
890.— 
7965.—: 
3200.- 
1168.— j 
3082.— 
3402.— I 
2348.—: 
':65.— 
680.-^ 
3080.— 
1675.— 
4004.501 
90.— 
90.— 
90.— 
4410.— 
825.- 
16008.—. 
17427.20: 


1662,38845  129893.10  7698.601     8903      14921       520    280  101060.70 


85339.70 


15721.— 


85339.70 
15721.— 


Bâie,  le  15  mars  1895. 
A  M.  le  Prof.  Ko<:her,  à  Berne. 
Très  hoooié  Monsieur, 

Vous  avez  demandé  aux  soussignés  de  vérifier  les  comptes  de  la  Caisse 
de  secours  des  médecins  suisses  pour  1894.  La  comparaison  de  tou- 
tes les  rubriques  avec  les  recettes  mentionnées  dans  les  livres  et  les  quit- 
tances noas  a  assurés  de  la  parfaite  exactitude  de  ce  compte;  nous  nous 
sommes  également  convaincus  de  la  conformité  des  titres  mentionnés 
dans  le  bilan  de  l'actif  avec  ceux  qui  figurent  sur  le  certificat  de  dépôt  de 
la  banque . 

Xous  proposons  donc  l'approbation  des  comptes  de  1894  et  l'expres- 
sion des  plus  cbauds  remerciments  à  l'adresse  du  trésorier.  M.  le  D^*  Th. 
Loiz-Landerer,  pour  la  ponctualité  qu'il  apporte  dans  la  tenue  des  comp- 
tes comme  dans  toute  son  administration. 
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r  lie  la  CaisiH)  s'est  antîNieiité  eji  I8yi  Je  fr.  5000;  des  ilons 
oui  contribué  eu  particnlier  très  largeniprit  ft  et  accroissement. 
rcgoiiisnant  c[ue  soit  rerésullal,  il  uA  faut  pas  s'exagérer  la  bonne 
de  la  Caisse,  car,  coiunie  on  [leut  le  voir  par  les  tableaux  el- 
les besoius  augiiienlenl  plus  rapidement  que  les  ressources  et 
re  ne  s'établira  que  si,  non  seulement  les  donalenrs  ,icluels  ne  se 
enl  pas  daus  leur  participation,  mais  si  les  nombreux  collègues 
restas  jusifu'ici  en  arrière  et  dont  beaucoup  seraient  en  situation 
ibuer  il  leur  tour,  veulent  bien  témoigner  eiïeclivement  leur  inlé- 
L^isse.  Ce  n'est  ijue  par  une  participation  aussi  générale  que  pos- 
i  l'avenir  de  celle  institution  sera  soliilenieut  assuré. 
i  toute  notre  considération. 

Let  VêrifieattHfS  dt*  touiptei  ■ 
Prof.  Pr.  BuHi:KH.tRDT.  K.  Isem.n.  D'  Itud,  Massim. 

BB  DE  aEuoUKS  DUS  HEnEciHii  soiESEs.  —  Dotii  re^ua  «n  mirs  lBi>S. 
r.  —  DD"  Kïller,  fr.  10;  B»rlschi,  fr.  10  (26  -[-  20  =  105). 
W/e.  —  DD"  C.  H  ,  fr.  25  :  Tramer,  (r.  35  (60  +  aïO  =  SHO). 
mpagne.  —  D'  Rippaiaon,  fr.  £0  (20  -f  10  =  30). 

—  DD"  Dumonl,  fr.  EO;  prof.  Langtians,  (r.  40;  Kuuig,  fr.  10  (70  + 
50). 

'oH-  —  DD"R.  J-,  fr.  ÏO;  (iwilter,  (r.  100;  Jung,  fr.  20  (HO -|-  110  = 

—  D"  FrilMch»,  fr.  30  (30  -f-  50  =  80). 
!,  —  D'  N.  N..  fr.  50  (50  +  30  =  80). 
Ut.  —  DD"  UorLn,  fr.  50;  Meyer,  fr.  10  (60  +  80  =  140), 
I.  —  D'  E.-G.,  fr.  20(20  -)-  10  =  30). 
tU.  —  D'  Hânharl,  fr.  20  (20  +  250  =  270). 

—  Prof.-D'  Roui,  fr.  50  fSO  +  lîO  =  ITO). 

—  D'  Brandenberg,  fr.  10  (10  +  30  =  40). 

—  DD"  Ancmjin»,  fr.  60;  Bilieter.  fr..aO;  P.  P..  ir.  50;  Rohrtr,  fr.  lOi 
lesB-Rechberg,  ft.  30(160  +  .  35  =  495). 

pour  diter:  D«  U  miiiaon  mortuaire,  Dr  X.  B.,  Ri\f,  fr.  200  (£00  -\-25  = 

lia  tr.  905.  ~  Dons  pr*c*ilenM  en  1895,  fr,  1665.  —  ToWt,  fr.  2570. 
;  pour  tajBiuiatioH  SurelUvit-BaaiUr  ,■ 

—  Dr  DurooDt,  fr.  20  (-^0). 

icAdnits  ta  1896,  fr.  110.  TdI&I,  fr.  130. 

avril  1S95.  Lt  tritorUr  :  D*  Tb.  Lotz-Lasdekbk. 

AGES  REf^US.  —  M.  Baudoin,  L'assistance  chirurgicale  instan- 
h(>pilal  de  prompt  secours  de  I'è^m  position  de  1900.  (Rapport  ï 
nmissaire  général  sur  un  projet  d'organisation  du  service  më- 
'urgical  il  l'exposition  qui  aura  lieu  à  Paris  en  IIJOO.)  Brochure 
7i  p.  avecGItg.  Paris  1895,  Bureaux  des  Archioei  provineialei 
■jw. 

—  liilprimerieAiilieri-Scliiichni'JI.  Hvy  el  ÏIhIîivhHoii,  t 
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REVUE  MÉDICALE 

DE  JÛJS.  SUISSE  ROlNdLAJSrDE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Physiologie  et  médication  thyroïdiennes. 

Par  le  l)^  Morin  (de  Neuchâtel». 
Communication  faite  à  la  Réunion  dos  médecins  suisses  le  4  mai  1895. 

I 

L'étude  de  la  physiologie  de  la  glande  thyroïde  s'est  enrichie 
depuis  quelque  temps  de  faits  nouveaux,  grâce  aux  travaux  de 
Kocher,  Bruns,  Lanz,  Notkine,  Combe,  Revilliod,  etc.,  etc.; 
mais,  si  la  lumière  commence  à  se  faire,  on  se  trouve  cependant 
en  présence  de  faits  nombreux,  dont  plusieurs  sont  contradic- 
toires et  d'hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses,  sans  qu'on 
puisse  encore  dire  que  nous  sommes  absolument  fixés  sur  la 
physiologie  de  la  glande  thyroïde. 

Essayons  de  résumer  brièvement  nos  connaissances  à  ce 
sujet  : 

Anatoniiquement,  le  corps  thyroïde  représente  une  glande 
composée  de  vésicules  qui  sont  tapissées  d'un  épithélium  sécré- 
teur et  qui  contiennent  une  substance  colloïde.  Ces  vésicules, 
groupées  en  lobules,  sont  entourées  d'un  tissu  conjonctif  sil- 
lonné de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  très  nombreux  et 
très  volumineux. 

Physiologiquement,  deux  théories  ont  eu  cours  jusqu'ici. 
L'une,  dite  mécanique  ou  de  Waldeyer,  actuellement  abandon- 
née, au  moins  comme  théorie  exclusive,  fait  de  la  glande  thy- 
roïde un  appareil  de  régularisation  pour  la  circulation  cérébrale. 
L'autre,  théorie  chimique,  plus  récente,  admet  que  le  corps 
thyroïde  fonctionne  à  la  façon  d'une  glande  sécrétant  un  pro- 
duit nécessaire  au  bon  fonctionnement  de  l'organisme.  Ce  pro- 
duit serait  lui-même  indispensable  à  l'intégrité  du  système  ner- 
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;eiitral,  ou  bien,  et  celte  deniièrf  Iiypotbèse  paraît  la  plus 
ble,  il  servirait  à  détruire  ou  à  neutraliser  uue  substance 
le  pruvenaut  des  processui?  de  désassimtlatiou  cellulaire  et 
a  présence  daus  l'or^auîsiue  aurait  des  effets  nuisibles, 
■ticulier  sur  le  système  nerveux  ceutral. 
faits  qui  ont  donné  le  jour  à  cette  dernière  théorie  sont 
s.  L'ablation  totale  du  corps  thyroïde  est  suivie  d'uue 
(ie  particulière  (niyxœdème,  cachexie  strumi prive),  qu'où 
itténuer  et  même  guéiir  par  l'introduction  dans  l'orga- 
de  corps  thyroïde  de  mouton.  Il  est  nécessaire  toutefois, 
ntiuuer  la  médication,  car  les  symptômes  de  cachexie 
ttraissent  aussitôt  que  l'alimentation  thyroldjeuae  est 
oiuiée,  ou  que  les  fragments  de  glande  insérés  dans  l'or- 
ne se  sont  résorbés. 

is  des  cas  de  myxœdème  non  opératoire  observés  en  An- 
re,  Ord  et  Harley  ont  signalé  une  atrophie  considérabli^ 
glande  thyroïde.  îtilton  Fagge  indique  également  cette 
lie  dans  les  cas  de  crétinisme,  endémiques  dans  certaines 
s  de  l'Angleterre.  Bourneville  et  Bricou  l'ont  remarquée 
jument  chez  les  idiot<i.  L'absence  de  la  glande  est  même 
le  dans  les  cas  d'idiotie  rayxœdématéuse.  En  Suisse,  par 
',  le  crétinisme  coïncide  très  souvent  avec  une  hypertro- 
In  corps  thyroïde,  mais  il  n'est  pas  hasardé  d'admettre 
ate  hypertrophie  doit  conduire  à  une  altération  ou  à  une 
iition  de  la  fonction  glandulaire,  ce  qui  tendrait  à  prouver 
crétinisme  est,  lui  aussi,  dft  à  une  intoxication  de  l'oi^a- 
que  le  produit  normal  de  la  glande  thyroïde  ne  réussit 
empêcher. 

!  autre  maladie,  qui  présente  au  nombre  de  ses  symptômes 
tgmentation  de  volume  de  la  glande  thyroïde  et  qui  est 
érée  par  plusieurs  auteurs  comme  uue  intoxication  prove- 
[lu  suc  thyroïdien  sécrété  en  trop  grande  quantité,  a  été 
e  récemment  à  propos  de  cette  question  de  la  physiologie 
Claude  thyroïde.  Je  veux  parler  de  la  tnaladie  de  Basedow. 
ture  même  de  citte  affection  a  été  très  divei"sement  coni- 
Tandis  que  la  plupart  des  médecins  admettent  que  le 
exophtalmique  doit  être  rangé  daus  la  catégorie  des  ué- 
et  doit  avoir  son  point  de  départ  daus  la  moelle  allongée, 
es,  Kocher  en  particulier,  n'hésitent  pas  à  attribuer  les 
ômes  de  ce  mal  à  une  hypersécrétion  thyroïdienne.  La 
'e  des  artères  thyroïdiennes,  l'ablation  du  corps  thyroïde 
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auteurs,  les  malades  atteints  de  goiti  e 
a  dimjimiiou  ou  la  suppres.iun  de  I  ac 
lant  ta  cessation  des  symptômes  il  eat 
1  est  due  k  uue  exagération  du  fonction 
3aus  doute,  l'irritation  pioduisaut  )  b> 
itie  peut  provenir  d'une  maladiu  de  la 
1  sou  tour  la  sécrétion  de  la  glande  agi 
sur  ce  centre  nerveux  et  amsi  seiait 
\  dont  la  conséquence  serait  la  maladie 

tment  dignes  de  foi,  afhrmeut  que  tiea 
lie  a  produit  une  aggravation  du  mal  et 
uerison  de  la  maladie  de  Basedow  a  été 
de  glande  thyroïde  de  mouton 
jnt  l'occasion  de  constater  chez  deux 
laladie  de  Basedow.  une  ameliorttiou 
lite  de  l'ingestion  de  glaude  tbyiolde  de 
X  cas,  les  traitements  habituels  avaient 
îme  la  faradisation  suivant  la  méthode 
e  je  suis  redevable  de  plusieurs  succès, 
ésultat.  J'ignorais  aloi-s  les  guérisons 
lewsky  au  moyen  de  l'admiiiistratiou  du 
Jne  des  malades  présentait  à  un  si  haut 
aves  du  goitre  exophtalmique,  que  M.  le 
ii  j'adressai  la  malade,  conseilla  la  tby- 
■er  au  danger  résultant  du  volume  de  la 
'efusa.  Je  la  soumis  alors  au  traitement 
abord  quelques  injections  sous-cutanées 

préparé  d'après  la  méthode  Brown- 
inua  sa  cure  en  prenant  chaque  jour  6  à 
thyroïde  de  mouton.  Peu  de  semaines 

complètement  changé,  le  pouls  était 
>itre  avait  presque  entièrement  disparu, 
t  plus  et  tous  les  autres  symptômes 
ent  amendés. 

m  semblables  ont  été  cités  par  plusieurs 
par  Moyau  et  Voisin, 
uccës  dus  à  la  médication  thyroïdienne, 
idie  provient  non  d'une  hypersécrétion 
l'une  altération  de  la  sécrétion  (dysthy- 
introduire  dans  l'organisme  du  suc  thy- 
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roïdieu  normal  pour  faire  cesser  des  symptômes  dus  à  uue 
intoxication  par  le  suc  altéré  de  la  glande  malade. 

Nous  trouvons  d'autre  part,  dans  le  travail  de  Koclier  \  l'in- 
dication d'un  cas  de  maladie  de  Basedow  dans  lequel  l'adminis- 
tration de  substance  thyroïdienne  a  été  suivie  d'une  aggrava- 
tion considérable  des  symptômes. 

Béclère^  a  vu  aussi  des  accidents  de  thyroïdisme  succéder  à 
uue  amélioration  dans  un  cas  de  myxœdème  traité  par  des 
doses  journalières  de  12  à  20  grammes  de  glande  thyroïde  de 

mouton. 

Voilà  donc  le  même  traitement  amenant  dans  des  cas  en  ap- 
parence identiques,  tantôt  une  amélioration,  tantôt  une  aggra- 
vation. 

Un  fait  nouveau  concernant  le  traitement  des  altérations  du 
corps  thyroïde  vient  d'être  annoncé  par  Bruns  et  confirmé  par 
Ivocher.  L'ingestion  de  glande  thyroïde  amène  chez  les  goitreux 
une  diminution  graduelle  du  volume  de  la  tumeur. 

L'examen  histologique  d'une  glande  thyroïde,  provenant  d'un 
malade  ayant  subi  le  traitement  thyroïdien,  a  donné  à  Langhaiis 
un  résultat  fort  intéressant  :  Le  contenu  colloïde  des  alvéoles  de 
la  glande  paraissait  très  diminué;  les  alvéoles  étaient  en  partie 
vides,  comme  si  la  substance  colloïde  s'était  résorbée. 

L'action  du  suc  thyroïdien,  assez  semblable  ici  à  celle  de 
l'iode,  est  difficile  à  expliquer.  Lanz  admet  que  chez  les  goi- 
treux certaines  parties  du  corps  thyroïde  devenant  impropres 
au  fonctionnement  de  la  glande,  les  parties  restées  saines  subis- 
sent une  hyperplasie  destinée  à  augmenter  la  sécrétion  deve- 
nue insuffisante;  de  là,  résulterait  un  accroissement  du  volume 
de  la  tumeur.  L'ingestion  de  glande  thyroïde  normale  rendant 
cette  surproduction  inutile,  ces  mêmes  parties  hyperplasiécs 
reviendraient  à  leur  volume  normal. 

On  voit  que  jusqu'ici  l'étude  des  faits  ayant  trait  au  fonction- 
nement de  la  glande  thyroïde  ne  donne  pas  des  conclusions  très 
concordantes. 

Tout  récemment  Notkine,  de  Kiew,  a  publié^  un  travail  dont 
les  conclusions,  si  elles  se  confirment,  pourront  être  envisagées 
comme  très  importantes. 


»  Corresp.  Blatt  f.  Schic.  Aerzte,  1895,  n°  1. 

*  Soc.  titcd.  des  hôpitaux  de  Paris,  19  oct.  1894. 

•  Semaine  médicale.  3  avril  1895,  N"  17. 
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Admettant  que  la  cachexie  strumiprive  est  due  à  une  into- 
xication par  une  substance  que,  dans  l'organisme  sain,  le  corps 
thyroïde  a  pour  mission  de  neutraliser,  il  a  cherché  à  isoler 
cette  substance.  Il  aflBrme  l'avoir  découverte  dans  la  matière 
colloïde  du  corps  thyroïde  lui-même;  ce  serait  une  substance 
aibuminoïde  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  thyrop'otéide,  et  qui 
serait  fortement  toxique,  surtout  pour  les  animaux  ayant  subi  la 
thyroïdectomie. 

Cette  substance  serait  très  vraisemblablement  le  poison  qui, 
à  la  suite  de  la  thyroïdectomie,  provoquerait  en  s'accumulant 
la  cachexie  strumiprive.  Le  rôle  du  corps  thyroïde  consisterait 
à  épurer  l'organisme  de  la  thyroprotéïde  contenue  dans  le  sang, 
à  emmagasiner  cette  substance  dans  les  alvéoles  de  la  glande, 
à  la  neutraliser,  puis  à  la  restituer  ensuite  à  la  circulation,  alors 
qu'elle  est  devenue  inotfensive. 

Si  cette  découverte  se  confirme,  nous  voyons  que  la  glande 
thyroïde  contient  en  même  temps  le  poison  et  le  contre-poison. 
Aurions-nous  peut-être  là  une  explication  des  résultats  contra- 
dictoires obtenus  par  la  médication  thyroïdienne  dans  la  mala- 
die de  Basedow  V  Que  la  thyroprotéide  se  trouve  en  excès  dans 
la  préparation  donnée  au  malade,  et  nous  voyons  survenir  les 
symptômes  d'amélioration  de  la  maladie  de  Basedow;  que  la  sé- 
crétion thyroïdienne,  au  contraire,  soit  prédominante,  les  symp- 
tômes de  la  maladie  s'aggravent. 

Notkine  aflSrme  à  la  fin  de  son  travail,  que  la  thyroprotéide  à 
petite  dose  améliorerait  considérablement  la  maladie  de  Base- 
dow . 

Il  serait  très  important  d'isoler  aussi  la  substance  thyroï- 
dienne qui  joue  vis-à-vis  de  la  thyroprotéide  le  rôle  d'antitoxine, 
car  c'est  cet  enzyme  thyroïdien  (Notkine)  qui  nous  donnera  la 
clef  de  la  fonction  vraie  du  corps  thyroïde. 

Dans  les  cas  d'idiotie  myxœdémateuse  cités  par  Combe  et  si 
brillamment  guéris  par  la  médication  thyroïdienne,  il  est  clair 
que  Faction  du  ferment  thyroïdien  est  seule  en  cause. 

S'il  est  permis  de  considérer  comme  acquis  les  faits  qui  pré- 
cèdent, nous  aurions  la  preuve  que  la  glande  thyroïde  est  l'or- 
gane oii  s'élabore  une  antitoxine  importante.  Si  pour  quelques 
maladies  infectieuses  on  a  trouvé  déjà  l'antitoxine  dans  le  sérum 
sanguin  de  certains  animaux  (tétanos,  diphtérie),  il  est  proba- 
ble que  cette  antitoxine  ne  se  forme  pas  dans  le  sang  lui-même, 
mais  y  est  versée  par  un  organe  chargé  de  cette  production.  Or, 
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le  corps  thyroïde  est  une  glande,  un  ors^aiie 
très  ricbement  vascularisé,  \\  parati  a  priori 
son  rôle  se  réduise  uniquement  à  celui  d'un  a 
de  la  circulation  cérébrale.  A  quoi  lui  servir; 
reil  glandulaire?  N'est -i!  pas  plus  rationnel  d' 
vascuJatisation  considérable  dénote  la  très  i 
du  rôle  de  cet  orpane  comme  glande  '.' 

Il 

J'ai  été  frappé  depuis  un  certain  temps  di 
des  goitres  chez  les  tuberculeux.  Ceux  que  l'o 
strumeux  présentent  ordiuaii-ement  un  corps 
pbié. 

La  maigreur  exceptionnelle  et  précoce  du 
ques,  la  saillie  si  frappante  des  cartilages  th 
la  fosse  susternate  si  prononcée  chez  eux.  ne 
dues  uniquement  à  la  disparition  du  tissu  gi 
à  la  petitesse  du  corps  thyroïde. 

Cette  atrophie  précède- t-el le  l'infection  t 
est-elle  une  des  premières  conséquencesyC't 
cile  d'affirmer  avant  d'avoir  fait  des  recherc 
dies. 

Un  corps  thyroïde  normal  ou  augmenté  d 
d'une  hvperplasie  des  éléments  glandulaires 
immunité  contre  l'infection  tuberculeuse  V 

Je  voudrais  citei'  ici  deux  faits  qui  nie  parai 

Dans  une  famille  que  j'ai  pu  suivre  depuis 
d'années,  la  mère  est  morte  tuberculeuse  h  4 
ble,  cachectique,  atteint  de  bronchite  chroniq 
tasie,  est  mort  de  marasme  sénile  il  y  a  pet 
de  78  ans;  il  portait  un  énorme  goitre  pare 
tïls  sont  morts  phtisiques  entre  20  et  25  ans. 
la  glande  thyroïde  nettement  atrophiée;  il  ri 
vants.  De  ces  six  enfants,  deux  tilles  et  un  gar 
santé;  les  deux  tilles  ont  dépassé  la  trentaint 
assez  volumineux,  l'autre  fille  et  son  frère 
roïde  tré^  grosse.  Les  trois  autres  frères  ont  ! 
ils  sont  maigres  et  chétifs,  ils  ont  une  très 
roïde.  L'avenir  nous  dira  ce  qu'il  adviendra  i 

Si  le  père,  ()ui  paraissait  nctteneut  prédis 
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gion  tuberculeuse,  a  pu  vivre  aussi  longtemps,  si  les  trois  en- 
fants, qui  sont  en  bonne  santé,  sont  si  diflérents  des  autres,  le 
doivent-ils  à  la  présence  d'une  glande  thyroïde  hypertrophiée? 

Je  viens  de  voir  une  jeune  femme  qui  est  partie  il  y  a  quel- 
ques mois  pour  Leysin  avec  une  infiltration  tuberculeuse  très 
marquée  des  deux  sommets;  à  la  suite  de  sa  cure  d'hiver,  l'état 
de  ses  poumons  s'est  amélioré  d'une  manière  surprenante.  Il 
u'y  aplus  ni  râles,  ni  souffle  bronchique;  on  ne  constate  qu'une 
r^piration  entrecoupée  avec  expiration  prolongée  à  l'un  des 
sommets.  La  malade  ne  tousse  plus,  elle  a  augmenté  de  7  kilog. 
et  se  coDsidère  comme  guérie.  Elle  est  en  tout  cas  considéra- 
blement améliorée.  Or,  cette  personne,  chez  laquelle  je  ne  me 
souviens  pas  d'avoir  constaté  une  augmentation  de  volume  de 
la  glande  thyroïde  avant  son  départ,  a  maintenant  une  glande 
nettement  hypertrophiée.  J'admets  que  le  corps  thyroïde  a  pu 
participer  à  l'augmentation  du  corps  entier  ;  cependant  ce 
changement  de  volume  reste  assez  frappant. 

Faudrait-il  conclure  de  ce  fait  que  l'atrophie  thyroïdienne  est 
consécutive  à  Tinfection  tuberculeuse  et  que,  celle-ci  s'atté- 
uuant,  la  glande  reprend  son  volume,  ou,  ne  peut-on  admettre 
que  sous  l'iutiuence  de  circonstances  particulières,  le  corps  thy- 
roïde s'étant  hyperti'ophié,  il  a  contribué  pour  une  part  à  l'a- 
mélioration de  la  maladie  V 

Voilà  plusieurs  mois  que  j'examine,  à  ce  point  de  vue  spécial 
du  volume  de  la  glande  thyroïde,  tous  les  tuberculeux  qui  me 
tombent  entre  les  mains  ;  j'ai  prié  plusieurs  de  mes  confrères 
de  me  renseigner  à  cet  égard  sur  leurs  propres  expériences,  et 
il  résulte  de  cet  examen  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la 
glande  thyroïde  est  très  petite  ou  même  considérablement  atro- 
phiée. Ici  ou  là,  on  m'a  signalé  un  léger  goitre  chez  un  tuber- 
culeux, mais  il  s'agissait  chaque  fois  d'une  tumeur  dure,  fi- 
breuse, et  on  pouvait  admettre  que  l'élément  glandulaire  du 
coj-ps  thyroïde  était  fortement  réduit. 

Cette  constatation  demanderait  à  être  contrôlée  par  une  en- 
quête beaucoup  plus  étendue  que  celle  à  laquelle  j'ai  pu  me  li- 
vrer dans  un  champ  d'activité  naturellement  resti'eint.  Le  nom- 
bre des  tuberculeux  est  assez  grand  pour  qu'on  puisse  facile- 
ment faire  cette  recherche,  et  il  en  meurt  assez  pour  qu'il  soit 
aisé  de  fah-e  l'examen  de  la  glande  thvroïde.  J'attends  de  l'ave- 
mr  la  confirmation  ou  la  réfutation  de  mes  observations;  on 
sera  fixé  sur  la  valeur  de  mes  impressions  bien  plus  rapidement 
<!uesi  je  continuais  seul  mon  enquête. 
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.le  note  en  passant  que  chez  les  cbloi'otiques  I 
roide  m'a  paru  habituel icment  augmentée  de  voli 

Si  l'atrophie  thyroïdienne  ci'ée  une  prédispositi 
culose,  il  devrait  en  ré.sultei'  que  les  mysœdémf 
particuliëreincnt  exposés  à  l'iufectiou  bacillaire, 
qui  en  est  dant^  les  ca.s  de  cachexie  struinipiive, 
cas,  dans  le  myxœdènie  spontané,  cette  proport 
ble  de  tubeixuleux  a  été  remarquée.  Mackensie, 
démateux,  a  trouvé  20  tuberculeux.  Ce  fait  est 
très  iniportaut. 

L'absence  congénitale  da  la  thyroïde,  la  thyr( 
taie,  l'atrophie  considérable  de  cette  glande,  an 
meut  le  myxœdéme,  pai-ce  que  la  toxine  qui  para 
s'élabore  dans  l'organisme.  Vis-îi-vis  de  ta  tul 
constitue  une  iufection  veuant  du  dehors,  le  m 
serait  doué  d'une  réceptivité  morbide  plus  accent 
résistance  moindre  en  face  de  l'agent  infectieux, 
au  même.  Cela  |irovicnt-ii  de  l'état  de  misère  ph 
au  myxœdéme  ou  du  défaut  de  fonctionnement 
thyroïde  V  11  me  paraît  plus  logique  d'incriminer 
corps  thyroïde,  puisque  d'auti-es  cachexies  ne  coi 
la  tuberculose  dans  une  proportion  aussi  forte. 

On  peut  admettre  que,  dans  nombre  de  cas,  la 
roldienne  est  réduite  au  point  de  créer  cet  état  de 
tuberculeuse,  sans  être  assez  fortement  diminuée 
au  myxœdéme. 

On  comprend  que  l'idée  de  traiter  les  tubercu 
gestion  de  glande  thyroïde  découle  uécessairemeii 
talions  rapportées  plus  haut. 

J'ai  donc  entrejnis,  depuis  plusieurs  mois,  de  ti 
manière  toutes  les  foimes  de  tuberculose  qui  se  si 
à  moi  :  tuberculoses  pulmonaires,  adénites,  ostéi 
Je  n'ai  pas  la  prétention  d'apport«r  maintenant 
concluants,  et  je  pense  que,  là  aussi,  l'étude  devr 
prise  d'une  mauière  plus  générale  et  dans  des  co 
rentes  de  celles  d'une  clientèle  particulière. 

Il  est  au  reste  très  diflicile  de  se  rendre  compte, 
de  quelques  mois,  des  etl'ets  d'une  médication  qui 
mal  à  marche  lente  et  irrégulière.  On  sait  comble 
d'accalmie  et  d'amélioration  se  présentent  souveni 
d'une  tuberculose,  et  combien  il  est  difficile  d'à 
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que  Ton  a  prescrit  les  modifications  que  Ton  constate  dans  la 
maladie. 

Je  pense  qu'il  y  a  donc  de  grandes  réserves  à  faire  avant  de 
parler  de  résultats,  et,  pour  le  moment,  je  crois  prudent  de 
dire  que  les  effets  thérapeutiques  de  la  médication  thyroïdienne 
dans  la  tuberculose^  sont  encore  loin  d'être  positifs. 

Du  reste,  on  peut,  ajyrimi,  s'attendre  à  un  résultat  négatif 
dans  toutes  les  formes  avancées  de  tuberculose  pulmonaire,  où 
le  bacille  de  Koch  a  ouvert  la  porte  à  d'autres  microbes  patho- 
gènes et  oîi  l'on  se  trouve  en  présence  non  plus  d'un  tubercu- 
leux, mais  d'un  phtisique,  ce  qui  est  fort  dili'érent.  Nous  savons 
par  les  travaux  d'Huguenin,  eu  particulier,  combien  les  infec- 
tions secondaires  et  les  associations  microbiennes  compliquent 
la  situation  du  tuberculeux.  Il  en  est  de  même  des  ostéites  ou 
des  arthrites  tuberculeuses  passées  à  la  suppuration.  Les  cas 
qui  se  prêteraient  le  mieux  à  une  étude  de  cette  médication  sont 
les  lupus,  les  adénites  et  les  tuberculoses  pulmonaires  au  début. 
Je  désire  vivement  que  cette  étude  soit  entreprise  dans  des  ser- 
vices cliniques  oîi  l'application  de  la  médication  peut  être  faite 
d'une  manière  plus  suivie  et  où  les  l'ésultats  peuvent  être  plus 
facilement  contrôlés.  Si  la  découverte  de  Notkine  se  confirme, 
et  s'il  est  vrai  que  la  glande  thyroïde  renferme,  à  côté  de  l'an- 
titoxine thyroïdienne,  une  toxine,  la  thyroprotéide,  il  faudrait 
pouvoir  isoler  du  corps  thyroïde  la  substance  sécrétée  par  la 
glande  (ferment)  pour  l'administrer  seule  au  malade. 

Peut-être  aussi  faudrait-il  faire  des  essais  avec  la  glande  thy- 
roïde des  animaux  réfractaires  à  la  tuberculose  (chèvre,  chien)  V 

Je  me  suis  servi,  dans  les  cas  de  maladie  de  Basedow  dont 
j'ai  parlé  plus  haut, de  glande  thyroïde  de  mouton;  pour  les  tu- 
berculeux, j'ai  fait  usage  de  pilules  d'extrait  de  thyroïde  telles 
que  Kocher  les  a  recommandées  pour  le  traitement  de  la  ca- 
chexie struraiprive.  Dans  des  glandes  tuberculeuses,  j'ai  fait 
aussi  des  injections  parenchymateuses  d'extrait  glycérique  de 
glande  thyroïde. 

Le  contrôle  de  la  qualité  du  médicament  est  fort  difficile, 
souvent  même  impossible.  Les  bouchers  fournissent  fréquem- 
ment des  glandes  salivaires  au  lieu  du  corps  thyroïde,  qu'ils  ap- 
pellent le  riz  de  dessotis  la  langue  ou  la  glande  du  cornet,  et  que 
tous  ne  connaissent  pas  exactement. 

On  est  donc  forcé  de  s'en  remettre  à  la  bonne  foi  du  fournis- 
S3ur,  si  l'on  n'a  pas  les  moyens  de  vérifier  soi-même  l'authen- 
ticité du  produit. 
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Voilà  bien  des  élémeiitîi  d'insuccès. 
Malgré  cela,  et  eu  recomiaissaiit  que  les 
lumeiit  uuls  dans  les  cas  de  tuberculose  a 
que  daus  les  tuberculoses  pulmonaires  au 
iiites  et  dans  les  ostéites  non  encore  suppur 
de  la  glande  thyroïde  a  été  bien  supportée 
(aine  amélioration.  Les  résultats  obtenus  si 
courageants  etjustiiient  la  continuation  de 
tiques. 

Je  crains  tellement  d'aftiriner  des  su 

prouvés,  que  je  préfère,  pour  le  moment,  n 

nées  vagues  et  incertaines. 

Mon  idée  me  paraît  cependant  digne  d'ê 

Klebs  disait,  en  1885,  à  la  Société  des  n 

Il  Peut-être,  la  fonction  physiologique  de 

consiste- t-el le  en  une  protection  contre  eei 

I)  semble  actuellement  acquis  que  cette 

antitoxine  capable  de  neutraliser  le  poison 

ia  cachexie  strumiprive.  Peut-être  cette 

au^si  contre  d'autres  toxines  V  C'est  ce  qui 

montrer. 

Glandes  à  sécrétion  interne  et  leur  em] 
(organothérapie), 

Par  le  D'  Combe'. 

Communication  faite  à  la  Réunion  des  médecins 

Nous  pouvons  diviser  les  glandes  à  sécré 
grandes  catégories. 

Dans  le  premier  groupe,  nous  placerons  to 

'  Cette  conimuDitalioD  noua  a  <.'t>^  adressée  .'^vec 
Lai 
Monsieur  et  très  houori^  confrère. 

Vous  voulez  bien  me  demBoder.  pour  pai'HîIre  ds 
mimiciiti'in  quej'ai  faite  deniiëremunt  au  CoagrËEi 
Lausanne.  Je  vous  l'envoie  avec  le  plus  grand  pl'ii 
faire  remarquer  que  ce  (e  commun  cation  Ëtiit  un 
Ueipùrienoes.  La  première  ur  1^  iiaitenieni  du  ta 
uieni  du  myxiedÈme  cun^enilal  par  la  thjruide  ei 
vous  enverrai  procliainemeni  le  iratail  omplel 
lieui  autres  série...  d  eipcrieoces  sur  le  traiiemenl 
tliyroïde.  et  ries  cach^iie      ant   loe^  pir  la  moeli 
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le  principe  actif  est  destiné  à  neutraliser  ou,  pour  uiieux  dire,  à 
transformer  eu  substance  inoffensive,  peut-être  même  en  subs- 
tance utile,  les  éléments  toxiques  qui  circulent  dans  l'orga- 
nisme. 

Si  une  de  ces  glandes  est  extirpée,  ou  si,  à  la  suite  d'une 
maladie  ou  d'un  accident,  sa  sécrétion  interne  se  trouve  dimi- 
nuée ou  abolie,  il  eu  résulte  un  empoisonnement,  une  intoxica- 
tion de  l'organisme  dont  les  symptômes  seront  variables  suivant 
la  glande  atteinte. 

Ces  glandes  antitoxiques,  car  c'est  bien  ainsi  que  nous  pou- 
vons les  nommer,  sont,  d'une  manière  certaine,  le  foie,  le  pan- 
créas et  la  thyroïde  ;  d'une  manière  probable,  le  thymus,  la  i)i- 
tuitaire,  la  capsule  surrénale,  peut-être  même  le  rein,  ainsi  que 
des  expériences  récentes  sembleraient  le  prouver. 

Le  second  groupe  comprend  les  glandes  qui  sécrètent  un  prin- 
cipe utile,  on  peut  même  dire  indispensable  au  fonctionnement 
normal  de  l'organisme  en  général  ou  d'un  orgahe  en  parti- 
culier. 

Si  une  de  ces  glandes  est  extirpée,  ou  si,  à  la  suite  d'une  ma- 
ladie ou  d'un  accident,  son  principe  actif  diminue  ou  même 
disparaît,  il  en  résultera  un  fonctionnement  anormal  de  l'orga- 
nisme, une  diminution  de  sa  vitalité  et,  comme  symptôme  ob- 
jectif, une  décrépitude  dont  les  signes  seront  variables  suivant 
la  glande  atteinte.  Si  cette  décrépitude  survient  lentement,  à 
l'âge  fixé  par  la  nature,  et  par  suite  de  l'atrophie  physiologique 
de  ces  glandes,  elle  s'appellera  la  vieillesse,  mais  si  elle  arrive 
rapidement,  prématurément  et  par  suite  d'une  altération  pa- 
thologique de  ces  glandes,  nous  parlerons  d'une  cachexie. 

Ces  glandes  vivifiantes,  ^i  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi, 
sont  :  la  rate,  dont  l'intluence  sur  la  sécrétion  de  la  pepsine  ot 
de  la  trypsine  est  bien  connue  depuis  les  expériences  de  Schiff 
et  Herzen  ;  le  testicule,  dont  l'influence  indéniable  a  été  pro- 
clamée et  peut-être  un  peu  exagérée  par  Brown-Séquard  ;  enfin 
la  moelle  osseuse,  que  je  me  permets,  par  analogie,  de  ranger 


encore  basées  sur  un  nombre  suftisant  d'observations  pour  être  dcrtnitives, 
et,  comme  je  le  disais  à  Lausanne,  je  me  réserve  de  poursuivre  et  de  com- 
pléter ces  recherches  avant  d'en  publier  en  déiail  les  résultats.  Cependant 
la  question  m'a  paru  suftlsamment  avaucv}e  et  les  observations  dont  je  dis- 
pose m'ont  semblé  sufrisamment  iutéressantes  et  instructives  pour  pouvoir 
en  donner  devant  nos  confrères  un  court  résumé. 
Agréez,  etc.  D""  Comije. 
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lis  cette  catésiorio,  (luoique  je  n'eu  aie  aucune  preuve  physi"- 
ique. 

7est  à  notre  vénéré  niattre  Sehilf  que  nous  devons,  non 
i  la  pi-emière  meutioii,  qui  appaitient  incontestablement 
trown-Séquard,  mais  les  preiuièfes  expériences  pratiques snr 
sécrétions  internes  (foie,  rate,  thyroïde),  expérieuces  qui 
:  prouvé  l'importanee  considérable  de  lem-s  principes  actifs 
IV  l'équilibre  fonctionnel  de  l'organisme.  Cette  magnifique 
:ouverte,  féconde  en  résultais,  devait  bientôt  être  suivie 
ine  autre  plus  importante  encore.  En  effet,  en  pousuivant  ses 
jériences  sur  l'exlirpation  de  la  thyroïde  et  sur  les  nymptu- 
s  moi'bides  qui  eu  sont  la  conséquence,  Schifi  a  |iu  dénicn- 
■]■  qu'il  suffisait,  pour  voir  disparalti-e  rapidement  ces  symp- 
nes  d'intoxication,  d'introduire  d'une  manière  quelconque 
lis  l'organisme  intoxiqué  la  glande  thyroïde  d'un  autre  aui- 
,1  ou  son  principe  actif.  En  énonçant  ce  simple  Tait  et  eu  le 
luvant  par  de  nombreuses  espériences ,  l'éminent  physiolo- 
te  nous  a  fourni  uue  nouvelle  méthode  thérapeutique  appe- 
au plus  grand  avenir  et  qui  sera  un  jour  un  de  ses  plus 
aux  titres  de  gloire. 

jue  l'on  introduise  le  principe  actif  par  la  greffe  péritonéale. 
ithode  de  Scbiff,  ou  par  la  greffe  sous-cutauée,  méthode  de 
■cher,  que  l'on  se  serve  des  injections  sous-cutanées  recoiii- 
iiidées  parMurray.  que  l'on  préfère  la  méthode  de  Hovitz- 
ickeiizie  :  l'ingestitui  buccale,  en  sandwich,  en  poudre,  en 
ules  ou  pastilles,  que  l'on  se  serve  ontin  de  la  méthode  de 
■rzen;  le  lavement,  toujours  on  voit  les  symptômes  morbides 
paraître  avec  une  rapidité  merveilleuse  et  la  santé  se  réta- 
r  complètement. 

2'est  cette  nouvelle  méthode,  qui  n'est  que  la  généralisation 
ce  que  Schiff  a  démontré  pour  la  Ihj  roïde,  que  je  voudrais 
iorniais  désigner  sous  le  nom  d'orffanothé-apie,  dénomina- 
n  qui  rappellerait  que  les  éléments  thérapeutiques  sont  tirés 
i  organes,  des  parties  solides  de  l'organisme,  de  même  que  le 
it  de  sérothérapie  rappelle  que  les  éléments  thérapeutiques 
it  tirés  du  sériini,  des  parties  liquides  du  coips. 
;i  y  a  quelques  mois,  on  aurait  hésité  à  rapprocher  ces  deux 
thodes  tant  elles  semblaient  difl'érentes  dans  leur  essence, 
is  depuis  les  beaux  travaux  de  Charrin,  depuis  que  cet  émi- 
it  biologiste  a  démontré  que  les  propriétés  antitoxiques  de 
sérethérapie  et  les  propriétés  autitoxiques  de  ce  que  je  vou 
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drais  appeler  Forganothérapie  sont  absolument  identiques,  ce 
rapprochement  est  non  seulement  permis,  il  est  tout  indiqué. 

En  tout  cas,  la  phrase  jusqu'ici  en  usage:  «  Médication  par 
substitution  des  sécrétions  internes  manquant  dans  Torga- 
ui^rne  »  est  trop  compliquée  pour  une  méthode  appelée  à  être 
de  plus  en  plus  employée  dans  la  pratique. 

Avant  eu  depuis  dix-huit  mois  l'occasion  d  '  traiter  un  assez 
grand  nombre  de  malades  par  cette  méthode,  et,  quoique  tous 
les  résultats  soient  loin  d'être  absolument  définitifs  et  convain- 
cants, ils  sont  cependant  suffisamment  instructifs  et  intéres- 
sants pour  me  permettre  d'en  donner  un  court  résumé. 

I.  Glandes  antitoxiques. 

Parmi  les  glandes  du  premier  groupe  deux  ont  été  expéri- 
mentées :  l'une  très  incomplètement,  le  pancréas,  l'autre  d'une 
façon  beaucoup  plus  comi)lète,  la  ihyroide. 

A.  Pancréas. 

Le  pancréas  est  une  glande  interne-externe  ;  bj  terne  par  la 
sécrétion  qu'elle  déverse  dans  l'intestin  .par  le  canal  de  Wir- 
suug  et  sa  triple  fonction  digestive  sur  les  gi*aisses,  les  albumi- 
nes et  les  hydrocarbures  ;  inteymje  par  les  substances  qu'elle  dé- 
vei-se  directement  dans  le  sang.  Depuis  les  beaux  travaux  de 
vou  Mehring  et  Minkovski,  nous  savons  que  cette  sécrétion  in- 
terne est  destinée  à  neutraliser  ou  à  transformer  en  substances 
inoffensives,  peut-être  même  en  substances  utiles,  les  glycoses 
qui  circulent  dans  l'organisme  à  la  suite  de  la  digestion  des  hy- 
drocarbures, si  bien  que,  si  le  prancréas  est  extirpé,  il  en  résulte 
un  diabète  :  le  diabète  pancréatique.  Lépine  a  repris  cette  théo- 
rie et  Ta  étendue  en  démontrant  que  le  principe  actif  de  la  sé- 
crétion interne  pancréatique  était  un  ferment,  le  ferment  gly- 
colytique. 

Ces  faits  sont  si  nets  et  si  précis  que  l'organothérapie  du  dia- 
bète pancréatique  s'impose. 

Dès  1893,  plusieurs  auteurs  anglais  l'ont  essayé  :  Mackensie 
en  janvier  1893,  Haie  White  en  mars,  Knowky  et  Sibley  en 
avril,  etc., etc.  Je  l'ignorais,  lorsque  j'eus  l'occasion,  il  y  a  quel- 
ques mois,  de  faire  un  essai  malheureuoement  très  incomplet  de 
l'organothérapie  par  le  pancréas. 

Un  étranger,  de  passage  à  Lausanne,  vint  me  consulter  pour 
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gasiralgics  violuiiic^.  l)iabéli((uu  dtipuis  huit  ans,  pei-daiit 
;i'.  de  siiCH!  [lar  lilre,  ajaiit  fait  de  iioiiibreuses  cures  à  Carls- 
et  suivi  des  régiiiie.s  divers  avec  des  améliorations  passagè- 
il  oHrait  un  tenaiii  idéal  pour  les  expériences.  Je  lui  conseille 
r  tout  traitement  de  manger  du  pancréas  en  sandwich. 
té  glande,  inconnue  des  bouchers,  se  trouve  chez  les  tripiers 
s  le  nom  de  chair  morte  11  en  mange,  et  le  sucre  disparaît 
iplètement  de  l'urine.  Malheureusement  pour  notre  ex-pà- 
Lce,  notre  malade  quitte  Lausanne  et  nous  n'en  avons  pas 
louvelles.  S'agit-il  donc  ici  d'un  liasard  ou  d'un  nouveau 
ces  de  l'urganothOraiiie  ?  Il  L>st  impossible  de  conclure.  Mais 
lait  iin]ioriaiit  de  noter  ce  cas  (mi  passant. 

S.  Thyronle. 
)  THvaoliiE  F.T  MvxœuÈMË.  —  Kous  sommes  Jilus  avancés  sur 
gaiiothérapie  thyroïdienne.  Depuis  les  belles  espérieucesde 
isacher,  noua  savons  que  le  i)rincipe  actif  thyroïdien  est  des- 
ià  neutraliser  ou  à  transformer  en  substance  inoB'eusive. 
t-étre  même  en  substance  utile,  des  éléments  toxiques  du 
g  provenant  de  la  digestion  des  albumines.  C'est-à-dire  que 
liyroïde  remplit  vis-à-vis  des  albumines  le  même  rôle  que 
pancréas  vis-à-vis  des  hydrocarbures. 
\  la  thyroïde  est  exlin)ée,  il  en  résulte  une  intoxication  de 
ganisme  et  spécialemeul  du  système  uerveux  central  produl- 
t  les  divers  symptômes  que  nous  connaissons  sons  le  nom  de 
r<all-me. 

l'organothérapie  du  myxcedème  est  maintenant  connue  et  il 
inutile  d'y  revenir.  De  tous  côtés  on  signale  des  succès  dans 
Qvxœdème  spontané  de  l'adulte  et  dans  le  myxœdème  opé- 
}ire;  on  connaît  les  beaux  résultats  obteuus  par  Bruns  et 
:hcr  en  traitant  les  goitres  par  l'ingestion  thyroïdienne;  on 
enfin  que  Régis  et  Gaide  ont  guéri  des  cas  de  crétinisme 
cette  même  méthode.  Ces  deux  derniei-s  faits  sont  des  plus 
tressants  au  point  de  vue  pathogénique,  car  ils  viennent  enfin 
lontrer  pratiquement  ce  que  Kocher  avait  déjà  prévu  dans 
beau  travail  sur  le  crétinisme  ;  c'est  que,  goitre  et  crétinisme 
«rtiennent  à  la  grande  famille  du  myxcedème. 
Quoiqu'il  en  soit,  ces  faits  sont  trop  connus  pour  que  je  m'y 
ête.  Je  voudrais  donner  ici  un  court  résumé  des  résultats 
enus  dans  le  traitement  d'une  variété  beaucoup  plus  rare  de 
sœdènie  dont  j'ai  observé  et  traité  deux  cas.  Il  s'agit  du 
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myxœdème  coru/éniial,  aussi  appelé  cachexie  crétiuoïde  ou  idiotie 
myxœdémateuse.  Cette  variété  du  myxœdème  présente  un  grand 
intérêt  soit  au  point  de  vue  symptomatique,  soit  au  point  de 
vue  thérapeutique.En  effet  ici  Tempoisonnement  myxœdèraateux 
se  produit  à  un  moment  où  le  corps  n'est  pas  développé,  où  l'es- 
prit n'est  pas  éveillé,  et  il  en  résulte  un  arrêt  de  développement 
corporel,  le  nanistne,  un  arrêt  de  développement  intellectuel, 
Vidiotie,  deux  symptômes  qui  impriment  à  cette  maladie  un 
cachet  tout  particulier  et  très  différent  dés  autres  variétés  du 
mvxœdème. 

Au  poiut  de  vue  thérapeutique  nos  deux  cas  étaient  aussi  fort 
intéressants.  On  a  déjà  traité  quelques  myxœdèmes  congénitaux, 
mais  les  sujets  étaient  âgés  de  15,  20,  un  même  de  30  ans,  si  bien 
que  les  symptômes  myxœdèmateux  seuls  ont  complètement  dis- 
paru, le  uanisme  et  l'idiotie  étant  très  peu  influencé,  par  le  trai- 
tement. Chez  nos  petits  malades  au  contraire,  âgés  l'un  de  deux, 
l'autre  de  quatre  ans,  le  corps  et  l'intellect  étaient  susceptibles 
de  se  développer  et  il  était  des  plus  intéressant  de  suivre  ce  déve- 
loppement sous  l'inffuence  de  l'organothérapie  thyroïdienne.  Ces 
deux  enfants  présentaient  tous  les  caractères  du  myxœdème  con- 
génital soit  au  point  de  vue  étiologique  soit  au  point  de  vue 
symptomatique. 

Etiologie.  —  Tous  deux  sont  nés  sans  thyroïde;  autrefois 
on  recherchait  comme  cause  de  cette  anomalie  les  maladies  sclé- 
rosantes :  syphilis,  saturnisme,  alcoolisme,  etc.  ;  aujourd'hui  que 
nous  savons  que  les  microbes  traversent  le  placenta  et  qu'une 
thyroïdite  fœtale  peut  amener  une  sclérose  avec  dispai'itiou 
consécutive  de  la  thyroïde,  on  recherchera  plus  volontiers  les 
maladies  infectieuses  de  la  more.  Or,  dans  nos  deux  cas,  celle-ci 
avait  été  atteinte  pendant  sa  grossesse  d'une  inHuenza  excessi- 
vement grave  qui  l'avait  laissée  dans  un  état  de  faiblesse  très 
considérable. 

Un  second  fait  curieux  est  la  grossesse  prolongée  indiquée 
par  les  deux  mères  ;  toutes  deux  ont  cru  accoucher  au  neuvième 
mois,  elles  ont  même  ressenti  quelques  douleurs  à  cette  époque, 
mais  l'accouchement  ne  s'est  fait  qu'un  mois  plus  tard.  Bour- 
neville,  auquel  nous  devons  plusieurs  monographies  sur  cette 
maladie,  qu'il  a  pour  ainsi  dire  créée  à  lui  seul,  a  relevé  ce  fait 
léjà  plusieurs  fois. 

Enfin  dernier  fait  intéressant  :  De  nos  deux  enfants  nés  sans 
hyroïde,  l'un  est  né  myxœdèmateux,  l'autre  ne  l'est  devenu 
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que  vers  le  huitième  mois.  Si  le  premier  fait  est  facile  à  com- 
prendre, il  est  beaucoup  plus  difficile  d'expliquer  le  second.  Le 
professeur  Kocher  dans  son  beau  travail  sur  le  crétinisme  a 
expliqué  ce  fait  de  la  manière  suivante:  Non  seulement,  dit-il, 
les  microbes  traversent  le  placenta,  mais  les  liquides  maternels; 
reniant  naît  donc  avec  une  certaine  provision  de  liquide  thyroï- 
dien, et  ce  n'est  que  lorsque  cette  provision  est  épuisée  que  le 
myxœdème  s'installe.  Certes  cette  théorie  est  des  plus  ingé- 
nieuse, mais  il  semble  bien  difficile  d'admettre  que  la  petite 
quantité  de  liquide  thyroïdien  que  l'enfant  apporte  au  monde, 
suffise  pour  neutraliser  les  toxines  albumineuses  pendant  8  mois, 
pendant  14  mois,  pendant  18  mois,  comme  dans  un  cas  cité  par 
Bourneville.  Aussi  nous  semble-t-il  plus  logique  et  plus  naturel 
d'admettre  Thypothèse  suivante  :  Non  seulement  les  antitoxines, 
mais  les  toxines  de  la  mère  doivent  pénétrer  dans  le  corps  de 
l'enfant  à  travers  le  placenta.  L'enfant  courrait  donc  risque 
d'être  continuellement  intoxiqué  par  sa  mère,  s'il  n'avait  à  sa 
disposition  une  glande  antitoxique  puissante.  Or  le  thymus, 
semble  par  son  volume  tout  naturellement  prédisposé  à  cette 
tache.  Le  thymus  est  une  glande  antitoxique,  et  antitoxique 
pour  les  albumines  comme  la  thyroïde,  puisqu'on  a  pu  traiter 
avec  succès  des  myxœdèmes  par  le  thymus.  Il  est  donc  évident 
que  l'enfant  athyroïdé  continue  après  sa  naissance  à  se  servir 
de  son  thymus,  et  ce  n'est  que  quand  le  thymus  s'atrophie  et 
qu'il  cesse  de  fonctionner  que  le  myxœdème  s'installe  définiti- 
vement. 

Si/mpiômes.  —  Les  symptômes  de  la  cachexie  crétinoïde  sont 
au  nombre  de  trois  :  1.  faciès  myxœdèmateux ;  2.  idiotie;  3. 
nanisme. 

Fades  myxœdénateux.  Ce  faciès  est  si  caractéristique  que 
qui  en  a  vu  un  les  reconnaîtra  tous.  Une  tête  relativement 
considérable  sur  un  petit  corps;  une  face  grosse,  bouffie;  des 
cheveux  en  brosse,  rudes  et  épais  ;  des  paupières  gonflées  lais- 
sant à  peine  passer  un  regard  sans  expression  ;  un  nez  enfoncé 
à  la  base,  ce  qui  indique  le  peu  de  développement  de  la  base  du 
ci-âne  ;  des  lèvres  grosses  laissant  passer  une  langue  énorme  qui 
ne  trouve  pas  de  place  dans  la  bouche;  le  concourt  et  gros  avec 
des  tumeurs  molles  formées  par  des  pseudolipomes  ;  le  ventre 
tendu  gonflé  avec  une  hernie  ombilicale  constante  ;  enfin  des 
membres  gros,  bouffis,  déformés,  pachy dermiques. 

La  peau  ne  présente  pas  ses  caractères  normaux,  elle  est 
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rugueuse,  desquamante,  elle  montre  en  plus  aux  extrémités,  au 
nez,  aux  oreilles,  une  couleur  violacée,  ce  qui  indique  avec  le 
refroidissement  de  ces  parties  une  circulation  très  défectueuse. 

Idiotie.  Nos  deux  enfants  étaient  des  idiots,  même  des 
idiots  absolus  (Voisin),  car  ils  n'avaient  pas  même  l'instinct  de 
la  couservation .  Sans  doute  la  faim  et  la  soif  se  manifestaient 
chez  eux  par  une  souffrance  et  des  cris  inarticulés.  Mais  ils 
n'auraient  pas  eu  l'idée  de  prendre  leur  nourriture,  bien  plus  ils 
ne  l'avalaient  pas  quand  on  la  leur  mettait  dans  la  bouche.  Ce 
n'était  que  lorsque  l'on  faisait  couler  une  nourriture  liquide  très 
CD  arrière  qu'il  se  produisait  un  mouvement  réflexe  faisant 
descendre  la  nourriture  dans  l'estomac.  Ils  appartenaient  aux 
«  Pjknzmmemclien  »  de  Rœsch,  qui  n'ont  que  la  digestion  et  la 
respiration  sans  aucun  mouvement  volontaire.  Ils  ne  marchaient 
pa.s,  nese  tenaient  pas  debout,  pas  même  assis,  ils  restaient 
dans  la  position  qu'on  leur  avait  donnée  sans  faire  un  effort 
pour  en  sortir.  Aucun  symptôme  de  connaissance,  jamais  un 
sourire,  aucun  symptôme  d'intelligence. 

Nanisme.  L'un  a,  à  deux  ans,  68  centimètres,  l'autre,  à  qua- 
tre ans  69  centimètres,  et  si  l'on  fait  abstraction  de  la  tête,  le 
001^)8  est  resté  tel  qu'il  était  à  deux  mois,  depuis  cet  âge  il  n'a 
plus  grandi,  il  s'est  seulement  élargi. 

EuHn  l'arrêt  de  développement  se  manifeste  dans  l'évolution 
dentaire,  ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  de  dents. 

Orgamiliérwpie,.  3  gr.  de  thyroïde  de  mouton  sont  hachés  et 
triturés  avec  de  l'eau;  le  liquide  filtré  est  d'abord  administré 
en  lavement,  puis  lorsque  l'enfant  sait  mieux  avaler  est  donné 
mélangé  au  lait  <iècîe.  Ce  traitement  est  continué  pendant  quatre 
jours,  puis  quatre  jours  d'interruption,  quatre  jours  de  traite- 
ment et  ainsi  de  suite.  Nous  avons  pu  ainsi  éviter  tout  symptôme 
d'intoxication. 

Quels  sont  les  résultats?  Vous  avez  suivi  avec  moi  les  progrès 
du  traitement  ;  votre  opinion  est  donc  faite.  Écoutons  ce  qu'en 
pensent  les  parents.  Voici  ce  que  nous  lisons  dans  l'observation 
écrite  par  la  mère  d'un  de  nos  myxœdèmateux  : 

Faciei.  Observation  faite  quinze  jours  après  le  début  du  traitement. 

•  Violette,  de  lourde  comme  un  sac  de  plomb,  devient  légère  comme  uu 
«niant  de  moins  d'un  an,  elle  n'a  plus  que  la  peau  sur  les  os,  ses  dents 
ont  ponssé,  sa  langue  énorme  est  devenue  naturelle,  ses  lèvres  gonflées 
sont  normales,  ses  yeux  sont  grands,  vifs  et  expressifs.  Son  gros  ventre 
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ioii  nombril  ijui  faisait  hernie  est  rentré,  sesmaius  el  $e«  pieds 
la  clialeur  y  circule.  Cela  nous  parait  exlraor<)iuaire.  > 
)bser\alion  faite  deux  mois  après  le  début  du  traitement, 
langemeat'  Aj  lieu  d'im  paquet  inerte,  nous  avons  un  enfaiit 
pousse  det  cris  iris  de  joie  et  qui  demande  à  courir,  elle  se 
■eu  seule  sur  ses  jambes,  elle  ouvre  la  porte  avec  son  pied,  et 
prés  elle  pour  la  fermer,  •  Et  plus  tard  : 
mot  elle  s  associe  â  notre  vie,  elle  rit  avec  nous,  elle  s'aftligc 
si  elle  nous  voit  pleurer,  elle  parle,  mais  son  laugage  est  encore 
somme,  c'est  un  enfant  un  peu  retardé,  mais  fort  intelliiienl.  • 

L'enfant  de  4  ans  a  grandi  en  13  mois  de  traitement  de 20  cm.. 
i  ses  dents,  et  marche  seule. 

de  2  ans  a  grandi  en  C  mois  de  (railement  de  41  cm.,  elle  a 
enls  et  marche  en  donnant  ta  main' 

umé  l'organothérapie  thyroïdien  ue  produit  dans  le 
le  congénital  une  dispaintiou  i-apide  des  sympôiues 
et  il  est  à  prévoir  qu'en  continuant  le  traitement  nous 
is  une  guérison  absolument  complète  de  cette  maladie 
tion  que  les  enfants  continuent  pendant  toute  leur  vie 
une  ration  d'entretien  par  semaine. 

«IDE  ET  AETHErrisME.  —  Nous  ne  saurions  quitter  l'or- 
pie  parla  thyroïde  sans  parler  d'une  série  d'expérieu- 
ivec  cette  méthode  et  qui  paraissent  donner  de  bril- 
itats.  Je  dis  «  paraissent  »,  carie  nombre  des  malades 
trop  peu  considérable  pour  que  l'on  puisse  tirer  de 
es  conclusions  détinitives.  Je  me  rései-ve  d'y  revenir 
-avail  ultéi'ieur. 

avait  observé  que  les  malades  ti-aités  par  le  suc  th>- 
irélaient  une  quantité  très  coiisidérabled' urine,  d'urée 
d'acide  urique,  que  le  poids  de  leur  corps  diminuait 
ait  tout  naturellement  conclu  que  le  suc  thyroïdien 
une  aui^mentation  des  combustions  organiques, 
se,  et  d'autres  sans  doute  l'auront  fait  comme  moi, 
itement  était  tout  indiqué  dans  les  maladies  caracté- 
une  diminution  de  ces  combustions  internes,  par  uue 
I  de  l'excrétion  de  l'azote  uriuaire  :  maladies  que  l'on 
volontiers  au  moins  en  France  sous  le  nom  de  diathèse 
!  on  urique,  c'est-à-dire  la  lipomatose,  la  gravelle,  la 
rtaines  formes  de  psoriasis,  d'eczéma,  certaines  for- 
graine,  etc.  Vous  coiiuaissei;  les  beaux  résultats  obte- 
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nus  par  Charrin  et  Roger  dans  le  traitement  de  la  lipomatose. 
J^ai  TU  le  même  fait  se  produire  chez  un  goutteux  qui  a  consi- 
dérablement maigri  sous  Tintluence  du  traitement.  Parmi  les 
autres  cas  d'arthritisme  traités,  permettez-moi  de  vous  en  citer 
quelques-uns. 

Voici  une  dame  atteinte  depuis  de  longues  années  d'un  pso- 
riasis invétéré,  et  très  généralisé  ;  traitée  par  le  suc  thyroïdien 
d'après  la  méthode  de  Byrom  Bramwell,  le  psoriasis  a  presque 
disparu,  mais  surtout,  les  névralgies  violentes,  les  douleui-s  arti- 
culaires, les  déformations  tophiques  qui  accompagnaient  sou- 
veiit'  les  poussées  de  psoriasis,  ont  complètement  cessé  depuis  le 
traitement.  En  même  temps  Turine  montre  une  augmentation 
considérable  de  Télimination  de  l'urée  et  de  Tacide  urique. 

Avant  le  traitement. 
Urée^  8,6  Ac,  urique,  0,28. 

Traitement  thyroïde,  3  gr.  de  thyroïde  hâcliée  (^n  sandwich 

chaque  jour. 


1"  bem. 


8*  sem. 


S*  sem. 


5*  sem. 


7*  »ein. 


Urée  12,5  28  29,3  36  38 

Ajc.  urique   0,30  0,38  0,58  0,78  0,90 

Voici  un  homme  goutteux  depuis  longtemps,  traité  en  pleine 
crise  de  goutte  ;  disparition  excessivement  rapide  de  la  lièvre, 
de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  du  gonflement  des  mains  et  des 
pieds. 

Urine  :         Avant  le  traitement.  Après  1  sem.  de  traitement. 

Urée,  23,8  34,2 

Ac.  urique     0,03  0,72 

Encore  une  fois  ces  faits  sont  loin  d'être  absolument  con- 
cluants, mais  ils  sont  certainement  très  encourageants  surtout 
vis-à-vis  d'une  maladie  aussi  longue  et  aussi  rebelle  que  Tarthri- 
tisme. 

IL  Glandes  vivu^iantes. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  du  testicule  dont  l'importance  indé- 
niable a  été  très  exagérée.  Les  résultats  obtenus  sont  trop  con- 
nus pour  que  je  m'y  arrête.  J'arrive  immédiatement  à  la  moelle 
osseuse. 

Moelle  osseuse, 

La  moelle  osseuse  produit-elle  une  sécrétion  interne  V  L'os 
peut-il  être  considéré  comme  une  glande  dont  la  coque  plus 
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dure  servirait  à  soutenir  l'organisme,  et  do 
structure  si  analogue  à  la  pulpe  sptéiiiquc  a' 
iiaires  entre  les  artères  et  les  veines,  servii 
ou  à  la  transformation  des  globule:^  rouges  ': 

Si  nous  consultons  la  physiologie,  nous 
réponse  et  il  n'est  guère  probable  qu'elle  pu 
cette  question,  puisque  sa  méthode  de  choii 
impossible  sans  des  délabrements  tels  qu'i 
expérience  illusoire. 

Les  histologistes  cependant  ont  décrit  de 
.  qui  se  passent  dans  les  espaces  lacunaii-es  et 
interprêtés  de  cette  manièi-e  :  le  premier  es 
Neumauu,  le  second  à  Riiidlieisch. 

Bizozzoro  et  Neumauu  décriveui  dans  la  u 
une  série  de  corps  cellulaires  qui  représeuti 
de  la  transformation  des  globules  blancs  ei 
noyau.  Ces  globules  expulsent  leurs  nuyat 
deviennent  des  hématies. 

Riudtleiscb  par  contre  démontre  que,  daii^ 
lacunaires,  on  voit  les  globules  rouges  sedéi 
de  cellules  à  noyaux  qu'il  nomme  hématol: 
expulsent  leurs  noyaux,  s'aplatissent  et  dévie 

Que  l'une  ou  l'autre  de  ces  théories  soit  v 
soient  exactes,  un  fait  semble  certain,  c'est 
seuse,  avec  une  substance  encore  inconni 
pièce  ou  tout  au  moins  transforme  les  globul 

Dans  tous  les  cas,  la  pathologie  nous  appr 
les  états  anémiques  graves  d'une  certaine  di 
nicieuse,  leucémie,  pseudoleucémic,  ostéomf 
mes  de  chlorose  et  de  rachitisme,  on  voit  la  i 
venir  rouge  et  montrer  tous  les  sigues  d'i 
rée  et  l'on  trouve  des  globules  rouges  à  nojî 

Est-il  permis,  en  présence  de  ces  faits, 
traitement  de  ces  maladies,  que  je  voudrais 
nom  de  cachexies  sanguines,  dans  l'organ 
pensons,  et  cela  d'autant  plus  que  c'est  le  tn 
qui  nous  en  a  donné  l'idée.  Voici  comment  : 

C'était  enjuillet  1894  ;j'étais occupé  à  class 
relatives  au  traitement  par  la  thyroïde  lonsq 
hasard  sous  la  maiu  un  livre  sur  l'époque  de 
décrivait  nos  ancêtres  comme  des  hommi 
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liouriis,  et  mal  logés  et  vivant  cependant  sans  en  souffrir  dans 
une  atmosphère  bien  autrement  froide  que  la  nôtre,  ce  qu'il 
cherchait  à  expliquer  par  leur  nourriture  composée  exclusive- 
meut  de  viande  fraîche.  Puis,  quelques  pages  plus  loin,  l'auteur 
ajoutait  :  «  Ce  qui  caractérise  cette  époque,  c'est  que  l'on  trouve 
autour  des  habitations  des  amas  d'os  longs  fendus  dans  le  sens 
de  leur  longueur,  ce  qui  montre  que  ces  habitants  se  nouri-is- 
saieiit  avec  prédilection  de  moelle  osseuse  crue.  »  Ce  fut  pour 
moi  un  rapprochement  immédiat  et  je  ne  doutais  plus  que  nos 
ancêtres  n'aient  fait  de  l'organothérapie  sans  le  savoir. 

Depuis  lors,  j'ai  traité  un  assez  grand  nombre  de  malades 
par  cette  méthode  et,  quoique  les  résultats  ne  soient  pas  encore 
absolument  décisifs,  ils  sont  cependant  suffisamment  intéressants 
pour  mériter  une  courte  mention. 

Je  ue  vous  parlerai  pas  d'une  dizaine  de  chloro-anémies  rapi- 
dement améliorées,  ni  de  quatre  cas  de  rachitisme  graves  très 
rapidement  guéris,  ces  faits  ne  prouvent  pas  grand  chose,  car 
ces  maladies  se  guérissent  avec  d'autres  médicaments. 

Mais  il  existe  chez  le  nourrisson  une  maladie  très  rare  et  très 
irrave  :  rare  puisqu'on  n'en  compte  que  70  cas  environ,  grave, 
puisque  6s  sont  morts  et  deux  seulement,  l'un  dû  à  von  Jaksch  et 
Tautre  à  Monti,  sont  guéris  et  encore  sont-ils  contestés;  c'est 
r aféétnie  pseudo-leucémiqiœ  infantile,  el'en  ai  observé  huit  cas  à 
Lausanne  :  six  avant  le  traitement  par  la  moelle  ;  tous  sont 
morts  :  deux  depuis  ce  traitement  :  ce  sont  les  deux  enfants  que 
je  vous  ai  présentés  il  y  a  un  mois,  l'un  guéri,  l'autre  en  bonne 
voie  de  guérison. 

Notre  confrère  et  ami  le  D''  Audeoud,  de  Genève,  auquel 
nous  devons  une  excellente  monographie  sur  la  pseudoleucémie 
infantile  \  a  observé  aussi  un  cas  de  cette  maladie  sur  un  en- 
fant qui  est  décédé  dans  le  service  du  D*^  Martin. 

L'anémie  pseudo-leucémique  infantile  est  caractérisée  par 
sou  étiologie  et  par  trois  symptômes  importants  :  la  cachexie  ;  la 
mégalosplénie  et  les  altérations  du  sang 

Etiologie.  Cette  maladie  ne  se  trouve  que  chez  les  nourris- 
s>us  et  toujours  avant  le  quatorzième  mois. 

(7a^Aea;ie.  Pâleur  extrême  des  téguments  et  des  muqueuses, 
maigreur  squelettique  du    corps,   bouffissure   du  visage,   de- 
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formations  rachitiques  coiisidérable  des  os,  dim 
6ive  et  constante  du  poids. 

MégalospîénU.  Le  ventre  bombé  fait  seul  co 
maigreur  générale  et  en  l'examinant  on  trouve  i 
dure,  mobile  qui  descendait  dans  un  ca.s  jusqu 
bassin,  dans  l'autre  au-dessous  de  l'ombilic,  1 
dans  les  deux  casTombitic. 

Saitg.  Oligocythémie,  oligochrombémie  (45  " 
50  Vo  dans  l'autre  au  Sahli)  poikilocytose,  pas 
globules  rouges  à  noyaux. 

Crises  convulsives. 

Organoth&apie.  Une  cuillerée  à  café  de  moell 
cuillerée  à  soupe  de  moelle  déjeune  bœuf  encon 
avec  3  cuillerées  à  soupe  d'eau.  Le  liquide  rose 
et  mélangé  au  lait.  Jamais  je  n'ai  observé  de  s; 
xtcatiou.  Chez  les  adultes  la  moelle  est  étendue 
ceaux  de  pain  et  mangée  avec  un  peu  de  sel. 

Quels  sont  les  résultats'.'  Vous  les  avez  vus! 

La  pâleur  diminue  rapidement,  les  muqueust 
bouffissure  du  visage  disparaît,  les  crises  convu 

La  rate  diminue  considérablement,  elle  n'e: 
chez  l'enfant  traité  pendant  deux  mois;  che 
depuis  trois  semaines,  la  rate  arrive  k  l'ombilic 
diminué. 

Le  poids  augmente  rapidement  ;  chez  le  preji 
5490  gi-,  le  25  janvier  1895  ;  les  pesées  suiv 
5450  à  .'>40(>  jusqu'au  15  février,  o(i  on  commen 
par  la  moelle;  les  pesées  successives  donnent  a! 
C250,  UIO.  7020,  pour  atteindre  7230  gr.  le  7  s 

En  résumé  l'enfant  a  diminué  de  100  gr.  ei 
avant  le  traitement,  il  augmente  de  1800  gr.  en 
ap-h  le  traitement. 

L'action  de  la  moelle  osseuse  semble  donc  iui 
nos  deux  cas,  et,  sans  vouloir  généraliser,  il  : 
est  tout  indiqué  de  poursuivre  cette  méthode 
dans  les  cachexies  sanguines  et  cela  d'autant  pi 
anglais,  Bigger,  a  obtenu  un  résultat  analogue 
même  manière  un  cas  de  leucocythémie.  Il  a  pul 
tion  le  22  septembre  I894dans  le  British  medicai 
n'avons  pas  pu  nous  procurer  ce  numéro)  par 
sieurs  mois  avant  la  séance  d'avril  de  la  Soc 
médecine  oti  je  vous  ai  pi-ésenté  nos  deux  malade 
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Telles  sont  Messieurs  les  quelques  remarques,  bien  incomplè- 
tes et  bien  insuffisantes,  que  je  désirais  vous  faire  sur  le  traite- 
meot  par  l'organothérapie. 

C'est  un  traitement  logique,  vraiment  spécifique  ;  les  résultats 
quoiqu'incomplets  sont  des  plus  intéressants  et  nous  n'en  som- 
mes qu'au  début. 

Celui  qui  aura  l'occasion  de  s'en  servir,  celui  qui  aura  vu  ces 
transformations  si  rapides,  ces  guérisons  si  surprenantes,  celui 
surtout  qui  aura  traité  des  idioties  myxœdèmateuses  et  qui  aura 
vu  sous  ses  yeux,' en  quelques  semaines,  ces  cachetiques  devenir 
roses  et  frais,  ces  nains  grandir,  ces  idiots  devenir  intelligents 
ne  pourra  s'empêcher  de  rendre  un  hommage  reconnaissant  au 
savant  qui  nous  a  doté  d'un  moyen  thérapeutique  aussi  puissant 
et  aussi  bienfaisant;  j'ai  nommé  notre  vénéré  maître  Maurice 
Schiil. 


Les  nouveaux  appareils  électro-médicaux  de  THôpital 

cantonal  de  Lausanne. 

Rapport  présenté  à  la  Société  vaudoise  de  médecine. 

Par  le  D'  Bkkdbz 

Privat-dooent  à  ITniversité  de  Lansanne. 


Messieurs, 

Avant  que  j'aborde  notre  sujet  proprement  dit,  quelques 
mots  d'introduction  seront  peut-être  utiles. 

Sur  le  fond  d'un  réservoir  rempli  d'eau,  il  s'exerce  une  cer- 
taine pression.  Cette  pression  dépend  de  la  hauteur  du  liquide 
et  non  point  de  l'étendue  de  sa  surface.  Si  le  fond  est  percé 
d'une  ouverture,  le  liquide  s'écoule  avec  la  même  force  que  la 
surface  soit  très  petite  ou  qu'elle  soit  infiniment  grande;  le  dé- 
bit, c'est-à-dire  la  quantité  qui  passe  par  l'ouverture  dans 
l'unité  de  temps,  sera  le  même.  Pour  augmenter  la  pression  et, 
par  conséquent,  le  débit,  il  faudra  élever  la  hauteur  du  liquide, 
et,  puisque  nous  avons  supposé  notre  réservoir  déjà  rempli,  nous 
devrons  superposer  un  ou  plusieurs  réservoirs  sur  le  premier. 
Indépendamment  de  la  pression,  le  débit  sera  plus  ou  moins 
considérable  si  l'ouverture  est  plus  ou  moins  large;  en  d'autres 
termes,  il  sera  inversement  proportionnel  à  l'étroitesse  de 
l'issue. 
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>s  principes  éli'nieiitaires  d'hydrauli 
ie  eu  électricité.  La  pression,  c'est  la 
sioii  électtique  (Ë).  Dans  un  élément 
là  dtin  matériaux  qui  coustituent  cet 
é  réciproque,  A  un  réservoir  d'une 
id  un  élément  de  pile  dans  lequel  les  r 
s  actives;  la  pression  et  la  force  élect: 
•les.  De  sou  côté  le  débit  par  l'ouverii 
id  à  rinteiisité  du  courant  électriquf 
lit  était  limité  par  l'obstacle  que  pn 
ritice,  et  qu'il  était  augmenté  par  la  j 
isité  du  courant  électi'ique  sera  en  lai 
ice  iR)  qu'il  rencontrera  et  en  raison  ■ 

motrice  {Loi  de  Ohm,  ï  ^     '  ) 

^u^menter  la  surface  du  zinc  ou  du  c) 
pile  reviendrait  dans  notre  aiialo^e  à 
ervoir,  à  augmenter  le  volume  du  liqi 
iteur.  La  force  éiectromotiice  n'en 
Lude,  mais,  de  la  même  manière  que 
surlace,  le  débit  de  l'ouverture  sera  m 
même  taux  et  que  le  réservoir  sera  r 
is  obtiendrons  une  intensité  plus  com 
pile  sera  moins  vite  épuisé  si  nous  ai 
i  éieetromoteurs. 

4uus  avons  vu  que  pour  augmenter  la 
en-oir,  on  pourrait  lui  supeiposer  d' 
pressions  s'ajouteraient.  Cela  revient 
r  des  élément.^  en  réunissant  les  pôl 
«ouplement  en  tension  i.  Par  ce  nioyi 
ice  dans  la  pni-tie  extérieure  du  circuit 
nter  l'intensité  du  courant  d'une  mau 
iinelle  au  nombre  d'éléments  employé 
j'unilé  de  force  électromoirice  est  ie 
tension  exercée  par  un  élément  Daiiie 
.  L'unité  de  ré-^^istance  est  le  ohm  (il 
■e  de  I"'Oti  de  hauteur  et  de  1  miliin 
lose  au  courant  électrique  une  résist 
iitensité  est  Vampère;  un  volt  passam 
irant  de  un  ampère. 
ji  l'on  n'a  pas  donné  à  la  force  élecl 
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élément  Daniell  la  valeur  du  volt  et  la  valeur  de  la  résistance 
d'une  colonne  de  mercure  qui  aurait  exactement  un  mètre  de 
hauteur  à  l'ohm,  c'est  qu'on  a  voulu  pouvoir  faire  rentrer  les 
mesures  électriques  dans  le  système  international  des  unités  de 
mesures  absolues. 

A  l'usage  des  piles  comme  générateurs  d'électricité  sont  liés 
de  nombreux  inconvénients  :  Les  acides  employés  oxydent  les 
pièces  métalliques  soit  directement,  soit  par  dégagement  de  va- 
peurs, ce  qui  nécessite  de  fréquentes  réparations,  puis  le  cou- 
rant étant  produit  par  la  combustion  des  matériaux  mêmes  dont 
les  éléments  sont  formés,  il  en  résulte  un  afl'aiblissement  continu 
de  la  force  électromotrice.  Une  autre  cause,  la  polarisation, 
produit  encore  le  même  effet.  Pour  ces  raisons,  il  est  impossible 
d'obteuir  des  courants  invariables,  et  veut-on  arriver  à  une 
production  d'électricité  approximativement  constante,  telle  quo 
la  réclament  des  recherches  exactes,  on  est  obligé  d'avoir  des 
appareils  accessoires  et  de  consacrer  beaucoup  de  temps  nu 
contrôle  et  à  l'entretien  de  la  pile. 

Pour  fie  mettre  à  l'abri  de  ces  inconvénients,  la  direction  de 
l'Hôpital  cantonal,  qui  dispose  d'une  installation  électrique 
d'éclairage,  m'a  prié  d'examiner  quels  seraient  les  meilleurs 
moyeus  d'utiliser  l'énergie  produite  par  cette  installation, 
dans  les  applications  de  l'électricité  à  la  médecine  et  à  la  chi- 
rurgie. 

Les  courants  que  réclame  l'élefitrotliérapie  ditt'èrent  beau- 
coup l^s  uns  des  autres,  soit  par  leur  tension,  soit  par  leur  in- 
tensité. Ce  sont  : 

1"  Des  courants  continus  qu'on  puisse  régler  et  faire  varier 
d'une  façon  tout  à  fait  graduelle  de  0  à  250  railliarapères. 

2**  Des  courants  primaires  pour  bobines  d'induction.  Ces  cuu- 
nints  ont  généralement  une  tension  de  deux  volts  et  une  inten- 
sité de  un  à  deux  ampères. 

3**  Des  courants  servant  à  porter  à  l'incandescence  des  galva- 
no-cautères  et  des  anses  galvano-caustiques  de  fer  ou  de  pla- 
tine. Ces  applications  demandent  de  10  à  40  ampères  avec  une 
difiérence  de  potentiel  de  2  à  6  volts. 

4*  Des  courants  pouvant  éclairer  des  petites  lampes  qui  pren- 
nent 6  à  12  volts  et  0,5  à  1,5  ampère. 

Enfin  on  pourrait  demander  au  courant  électrique  la  force 
motrice  nécessaire  pour  actiounei*  des  machines  statiques,  ou 
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bien  on  pourrait  le  trausformer  daas  un 
comme  l'ont  déjà  fait  Berlioz  et  Apostoli.  < 
natives  rapides  et  de  haute  tension.  Ces  dei 
tions  n'ont  pas  été  trouvées  nécessaires 
l'hôpital. 

L'Hôpital  cantonal  est  éclairé  par  envi r 
candescence,  type  de  Swan.  Ces  lampes  soi 
courant  continu  de  110  k  115  volts  prodii 
shunt-dynamo  d'Oerlikon,  et  par  une  gr 
soixantaine  d'accumulateurs  de  Marly. 

I 

Pour  utiliser  les  courants  continus  d'écla 
tion.  les  constructeurs  d'appareils  médical 
rhéostats.  L'objection  qu'on  peut  faire  à  c 
élevé  et  la  manutention  compliquée,  car  ' 
est  du  reste  nécessaire,  que  l'introduction  t 
courant  se  fassent  d'une  manière  insensib 
rhéostat  ait  une  résistance  de  1  niegohn 
qu'on  puisse  fractionner  cette  résistance  en  20^)  parties  au  mi- 
nimum. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  M.  Gaiffe  vient  d'imagim 
instrument  appelé  réducteur  de  potentiel  et  dont  voici  le 
cipe  :  "  Une  résistance  assez  considérable  {500w  et  lOOtNi 
vaut  les  cas)  composée  d'un  fil  est  mise  en  circuit.  Sur 
courent  deux  curseurs  auxquels  est  relié  le  circuit  d'utilisa 
Loi'sque  la  résistance  comprise  entre  les  curseurs  varie  de 
il  la  résistance  totale  du  fil,  la  diflérence  de  potentiel  da 
circuit  d'utilisation  passe  de  zéro  à  100  volts  et  cette  vari 
de  la  difTéreuce  de  potentiel  peut  être  aussi  lente,  aussi 
duelle  qu'il  est  nécessaire".  » 

Pour  simplifier  l'explication  je  suppose  un  seul  curseur 
lant  de  A  en  B  (iig.  I),  J'appelle  p  la  résistance  du  circuit  ( 
lisation  (résistance  du  patient)  r,r^  les  fractions  de  la  résisi 
R  déterminées  par  C,  et  K  la  force  électromotrice  initiait 
différence  de  potentiel  e  qui  agit  sur  le  patient  s'exprime  a 

=.  -^ 
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et  cette  formule  montre  bien  que  e  passe  de  0  à  E,  lorsque  C  va 
de  A  en  B  et  que  r  croit  de  0  à  R. 

Pour  rendre  la  chose  évidente  à  chacun,  prenons  trois  exem- 
ples concrets,  de  véritables  cas  pouvant  se  présenter  lorsque 
nous  avons  à  faire  usage  du  réducteur  de  potentiel. 


A 

''     r       C 

r 

\B 

'^^- 

R(E 

V?(e)y 

V 

■~^.  ^<«)___,^^ 

f 

\?A 

li^.  â 

B 


!•'  Cas.  —  Electrolyse  d'un  fibrome  de  l'utérus  d'après  la 
méthode  d'Apostoli.  Nous  avons  besoin  de  nos  maximums  d'in- 
tensité; nous  poussons  donc  C  jusqu'en  B  (fig.  2). 

Nous  posons  E  =  110  volts  ;  R  =  500  il  et  p  (petit  puisqu'il 
s'agit  d'une  part  d'une  surface  muqueuse  et  d'autre  part  d'une 
large  électrode  de  terre  glaise)  =  400  fi. 

R  éqaivaQt  à  une  colonne  ^t  mercore  ayant  1"  h  luniç  et  '/^.^   ■■  de  sfction. 

R  -|-  p  »  »  »  »       Vao'.o  » 

Une  colonne  de  mercure  de  1**  de  long  et  de  \2ono°"  de  section 
ayant  une  résistance  de  2000  fi,  une  colonne  de  mercure  de  l"de 
long  et '/joou""  de  section  sera  d'une  résistance  9  fois  moindre  soit 

de  222  Q,ce  qui  donne  J=        =  0.  Amp.  500  dont  les  ''/a  passe- 

ront  par  p,  Ip  =  0  amp.  275. 

2™  Cas.  —  Il  s'agit  d'une  galvanisation  longitudinale  du  dos. 
E  et  R  restent  les  mêmes  soit  110  volts  et  500  fi,  mais  p  est  de 

T 

5000  Q,  le  curseur  C  divise  R  de  telle  manière  que  r  ~^ 

^tig.  1). 

r  éqairaBt  \  noe  coionne  de  mTCiire  de  1"  de  long  et  de  ^/,j^  ■■  d«  sertion. 
r*      »  »  »  »       »  \/,25  » 

f'  »  ^>  »  »         »  Vsooo  '> 

r  +  f>  »  )>         »      »        ''Vsooo         » 

,  ,  ,  ,  161  X  110       ^  ,., 

I  totale  =  — — --      =  0,354. 

5000  ' 


2t;s 

:tte  intensité  étaut  la  même  en  . 
ins  plus  à  nous  préoccuper  que  du 
ort  est  de  1  à.  40.  La  41""  partie  du  ci 
^pa  par  [,. 

•  Cas.  —  Même  foi'Ce  éleetromot 

dans  le  2"  cas.  mais  le  cui-seur  C  s 


,   .      .         110X11       , 
I,  totale  =  -  -  f 

50ÛO 

la  onzième  partie,  soit  i>  amp.  < 
s  poussé  le  curseur  à  une  distai 
(le  que  dans  notre  deuxième  cas  et 
isité  à  peu  près  trois  fois  plus  g 
i-2  aulieudeO,irJ4). 
)us  pouvons  donc  (lire  que  toutes  i 
ensité  est  à  peu  près  proportioiuiell 
ide  la  dérivation. 
a  pratique  le  til  R  du  réducteur  di 
é  on  spirale.  Cet  instrument  nous  a 
SLius  la  forme  aussi  éléj^ante  qu'i 
les  yeux.  Le  schéma  que  voici  vous 


;ourant  d'éclairage  entre  par  la  born 
iit  C,  puis  suit  le  cercle  interne  de 
[louvemeut  des  aiguilles  d'une  moni 
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tour  du  cercle  interne,  le  courant  traverse  le  diamètre  de  ce 
cercle  pour  se  rendre  au  cercle  externe  qu'il  suit  en  sens  in- 
yerse  du  premier,  après  quoi  il  se  rend  par  le  coupe-circuit  P' 
à  ia  borne  Ë. 

La  dérivation  (ou  courant  d'utilisation)  est  prise  au  moyen 
des  curseurs  C  et  C  G  est  en  communication  avec  le  cercle  de 
laiton  L;  C  avec  le  cercle  de  laiton  L'.  On  voit  facilement  que 
dans  la  position  occupée  par  les  cui'seui's  sur  notre  schéma  la 
partie  de  la  résistance  qu'ils  interceptent  est  très  petite  (r  de  la 
tig.  1  est  très  petit,  e  par  conséquent  aussi). Si  nous  faisons  tour- 
ner les  deux  curseui*s  qui  sont  isolés  l'un  de  l'autre  électrique- 
ment, mais  qui  sont  rendus  mécaniquement  solidaires  par  un 
axe  central,  dans  le  sens  inverse  du  mouvement  des  aiguilles 
d  une  montre,  on  voit  que  la  position  du  til  enroulé  qu'ils  in- 
terceptent devient  toujours  plus  grande.  Lorsqu'ils  auront  fait 
un  tour  de  près  de  360 \  ils  seront  au  maximum  d'écartement 
et  nous  aurons  ce  que  nous  représente  la  tig.  2.  Le  schéma 
(tig.  3)  montre  encore  comment  le  courant  d'utilisation  passe  par 
le  galvanomètre  (G)  le  commutateur  (  W)  et  l'interrupteur  (J). 

Le  galvanomètre  mérite  une  mention  spéciale.  J'avais  pro- 
posé l'acquisition  d'un  galvanomètre  d'Edelmann.  Cet  appareil 
de  mesure  dans  lequel  une  aiguille  aimantée  est  suspendue  à  un 
fil  de  cocon,  et  qui  est  gradué  expérimentalement,  ne  laisse  rien 
à  désirer  au  point  de  vue  de  l'exactitude  de  ses  indications.  Il 
n  ost  pas  facilement  transportable,  il  oblige  ainsi  à  faire  venir 
•e  malade  vers  l'instrument  et  ne  permet  guère  l'inverse.  Le 
plus  grand  inconvénient  qui  s'est  montré  insurmontable  dans  no- 
tre cas,  en  est  le  prix  élevé.  Un  bon  instrument  de  mesure  était 
cependant  indispensable,  non  seulement  pour  pouvoir  doser 
exactement  les  courants  employés,  mais  aussi,  eu  égard  à  la 
grande  force  dont  nous  disposons,  pour  diminuer  toutes  chan- 
ces d^accideut. 

Au  Congrès  de  V Association  française  pour  l'avancement  des 
Sciences  tenu  à  Caen  en  août  1894,  MM.  Arnoux  et  Chauvin 
ont  fait  voir  un  nouveau  galvanomètre  apériodique  basé  sur 
l'emploi  d'un  cadran  galvanométrique  mobile  dans  un  champ 
magnétique.  Cet  instrument  est  une  application  des  actions 
électromagnétiques  réciproques  des  aimants  sur  les  courants, 
actions  d'après  lesquelles  un  courant  circulaire  tend  à  se  placer 
perpendiculairement  aux  lignes  de  force  d'un  champ  magnéti- 
que. Si  cette  tendance  est  combattue  par  une  force  constante. 


le  déplacemeut  angulaire  du  circuit  peut  servir  o 
teusité  d'uu  courant  électrique  et  cette  intensit 
nelle  à  la  tangente  de  l'angle  que  forme  le  circu 
h  ligues  de  force  magnétique.  Le  champ  magnétiq 

jr,  meut  le  circuit  mobile  est  produit  par  uu  aima 

P  acier  au  tungstène  dont  la  force  coercitive  est 

5  ■  dont  le  tarage  est  par  conséquent  le  moins  v 

B-  La  force  constante  qui  fait  équilibre  au  couple 

^'  tagpuiste  est  représentée  par  deux  ressorts  sp 

!^-  d'aluminium  au  travers  desquels  le  courant  es 

■^.  circuit  circulaire  mobile.  Celui-ci  est  maintenu 

!,'■  bagues  de  cuivre  électrolytique  Elmore  d'une 

p  bilité.  Ces  bagues  n'ont  pas  pour  seul  but  de 

s  gatvauoiiQétrique  sa  rigidité,  elles  réalisent  en 

I  tisseur  auquel  est  due  l'apériodicité  très  parfail 

^  cela  suivant  la  loi  de  Lenz  qu'on  peut  énonce 

î"  suivante  :   Lorsqu'une  masse  métallique  se  d 

'•  champ  magnétique,  il  se  produit  dans  cette  ma 

de  direction  tels  qu'ils  s'opposent  à  la  contiuui 
■■.  meut.  C'est  sur  ce  principe  que  sont  basés  les  fr 

'-  Le  galvanomètre  de  Chauvin   et    Ârnoux 

p'  donc  par  sou  bon  marché  relatif,  puis  étant 

;.  magnétisme  terrestre,  il  peut  fonctionner  dans 

'  tions,  ce  qui  est  toujours  commode.  Mais  s'il  a 

>'  il  peut  aussi  présenter  deux  inconvénients  : 

:  1°  Le  chanap  magnétique  étant  artificiel,  il  i 

■■  chocs  et  des  variations  de  température  et  s'aff 

:  meut  avec  le  temps,  très  insensiblement  il  est  vi 

de  sou  acier. 

2°  Nous  avous  vu  que  la  force  antagoniste  à 
maguétique  est  un  miuce  ressort  de  bronze  d 
lesaort  sert  d'entrée  et  de  sortie  au  courant,  ce 
/  qu'il  ne  soit  altéré  par  des  courants  d'une  ce 
Ceux-ci  pourraieut  recuire  le  ressort  et  lui  fait 
élasticité. 

Notre  galvanomètre  vouant  de  faire  un  voya 
étalouuéde  nouveau  dans  les  ateliers  de  M. 
l'aide  d'une  botte  de  résistance,  d'uu  rbéocord 
et  d'une  pile  Dauiell  normale  (sulfate  de  cuiv 
ïïinc  d'une  densité  de  1°.16).  Cette  vériticatio 
les  indications  de  l'instrument,  approximativen 
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qu'à  m  milliampères,  sont  en  retard  pour  des  intensités  supé- 
rieures et  que  ce  retard  s'accentue  d'une  façon  uniforme  avec 
Taugmentation  de  l'intensité. 

Voici  une  courbe  [ûg.  4)  donnant  cette  variation  telle  qu'elle 
a  été  déterminée  le  26  mars  dernier  et  permettant  de  faire  des 
corrections,  l'ordonnée  indique  les  intensités  vraies,  l'abscisse 
les  intensités  telles  que  les  accuse  l'instrument.  La  diagonale  à 


220  iu  lieu  6e  250 


ieu  de  200 


127,5  au  lieu  ce  150 


fig.  4 

gauche  de  la  ligne  pointée  consignant  les  indications  du  galva- 
nomètre Arnoux  et  Chauvin,  est  la  ligne  que  nous  aurions  dû 
obtenir  si  ce  galvanomètre  était  resté  exact.  Il  faudra  de  toute 
nécessité  répéter  ce  contrôle  une  ou  deux  fois  par  an. 

Un  galvanomètre  Edelmann  vérifié  par  la  même  occasion, 
s*est  trouvé  d'une  justesse  irréprochable. 

Nons  ferons  remarquer  à  notre  galvanomètre  deux  shunts 
(OU  dérivations)  qui  peuvent  être  introduits  dans  le  circuit  exté- 
rieurement au  galvanomètre  et  détourner  ainsi  une  partie  du 
courant  de  l'équipage  mobile.  L'une  de  ces  dérivations  a  une  ré- 
sistance égale  à  celle  du  circuit  mobile.  Lorsqu'elle  aura  été 
introduite,  la  moitié  du  courant  y  passera  et  les  indications  de 
l'aiguille  devront  être  comptées  à  double.  La  deuxième  de  ces 
dérivations  laisse  passer  le  courant  quatre  fois  plus  facilement 
que  le  circuit  mobile  ;  après  son  introduction  les  indications  de 
i'instnmient  devront  donc  être  multipliées  par  5.  C'est  ainsi 
que  le  cadran,  ne  marquant  que  50  milliampères,  nous  pou- 
vons néanmoins  en  mesurer  250. 

Sur  ma  demande,  le  galvanomètre  a  été  placé  entre  le  réduc- 
teur de  potentiel  et  le  commutateur,  afin  que  le  galvanomètre 
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puisse  aussi  servir  à  contrôler  que  chacun 
bien  en  rapport  avec  les  bornes  de  même  si] 
ainsi,  l'aiguille  vient  butter  contre  le  boîtie 
lier  des  indications. 


L'adaptation  du  courant  d'éclairage  à  ii 
ques  a  pu  être  obtenue  à  l'aide  des  ressour 
sons  à  Lausanne.  Il  fallait,  tout  en  diminua 
tnaniéi-esuSisaiile,  pouvoir  la  faire  varier  fat 
puisse  servir  aux  inducteurs  de  modèles  trè 
déjà  l'Hôpital,  cela  par  raisons  d'éconon 
question  d'argent,  qui  a  déjà  fait  trouver  ta 
1  construire  un  appareil  ii 


ateliers  poui'  la  fabrication  d'instrument 
Al.  Môhlenbruck,  aucien  assistant  à  l'institi 
(1(^  fonder  à  Lausanne.  Il  est  formé  de  troiï 
pes  h  incamlescencc  de  seize  bougies.  Cbact 
placée  eu  tension  sur  le  circuit  et  en  dérii 
si'Hes.  Trois  vis  de  contact  permettent  d'it 
lie  séparément.  Une  résistauce  (S),  formée 
enroulé  et  variant  sous  l'effet  d'un  curseur, 
bornes  de  sortie.  Celte  résistance  eu  dér 
d'éviter  l'étincelle  de  rupture  au  trembleur 

La  résistauce  d'uu  groupe  de  lampes  est  i 
et  l'intensité  mesurée  de  0,190  ampères.  L 
groupe  est  de  108,3,  il  reste  donc  avec  une 
de  115  volts  mesurées  aux  bornes,  6,7  volts 

La  dérivation  entre  les  bornes  de  sortie 
5  ohms. 

Si  l'on  utilise  une  bubiue  primaire  d'une 

on  a  la  résistance  réduite  = =1, 

0  +  1,0 
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L'intensité  sera  donc  : 

X>an8  le  shant.       Dans  U  bobine. 

pour  un  groupe  de  lampes.    .       0,043  0,146 

pour  deux  groupes  de  lampes.       0,087  0,290 

pour  trois  groupes  de  lampes.        0,130  0,438 

m 

Pour  utiliser  la  force  dont  nous  disposons  dans  la  galvano- 
caustique,  trois  solutions  se  présentaient  :  les  transformateurs 
rotatifs,  les  accumulateurs,  les  rhéostats. 

Les  transformateurs  rotatifs  sont  en  somme  de  petits  dynamos 
récepteurs  agissant  à  la  fois  comme  moteur,  comme  alternateur 
et  comme  inducteur  ;  le  réglage  peut  se  faire  au  moyen  d'une 
bobine  de  réaction  qu'on  éloigne  plus  ou  moins,  ou  à  Taide  d'un 
petit  rhéostat.  Le  prix  élevé  de  l'appareil  est  le  motif  pour  le- 
quel il  n'a  pas  été  adopté.  «  Du  reste,  le  rendement  qui  est  de 
60  à  65  pour  cent  en  pleine  charge  {6  volts  et  50  ampères  utili- 
sés), se  trouve  fortement  diminué,  lorsque,  ayant  plusieurs  opé- 
rations à  faire,  il  est  plus  simple  de  laisser  tourner  l'appareil  à 
Yide  que  de  l'arrêter  chaque  fois  *  ». 

On  peut  ajouter  qu'il  y  a  là  un  mécanisme  un  peu  compliqué, 
réclamant  un  certain  entretien  et  qui  doit  subir  de  l'usure. 

Les  accumulateurs  ont  une  grande  constance  et  une  tension 
élevée;  celle-ci  permet  l'emploi  d'un  nombre  d'éléments  beau- 
coup plus  petit  que  s'il  s'agissait  d'une  pile  primaire.  En  outre, 
si  les  accumulateurs  ne  sont  pas  précisément  portatifs  à  cause 
de  leur  poids,  ils  sont  du  moins  transportables.  On  peut  leur 
reprocher  la  surveillance  qu'ils  exigent  :  laisser  diminuer  la  dif- 
férence de  potentiel  au-dessous  d'une  certaine  limite  leur  est 
pernicieux.  Les  courts-circuits  accidentels  les  détériorent  et, 
moins  un  instrument  sera  délicat,  mieux  il  vaudra  pour  être 
confié  aux  mains  d'un  personnel  d'hôpital.  Du  reste,  malgré 
toutes  les  précautions,  les  plaques  d'accumulateurs  s'altèrent  à 
la  longue;  elles  demandent  alors  à  être  renouvelées.  La  fabri- 
que d'accumulateurs  de  Marly  se  charge  de  l'entretien  à  forfait 
des  accumulateurs  qu'elle  a  fournis,  mais  ces  réparations  ont 
pour  conséquence  un  chômage  de  quelques  jours,  ce  qui  n'est 
pas  admissible  pour  un  grand  hôpital.  Il  faudrait  donc  deux 

*Gaiffe.  Soc.  internat,  des  électriciens ,  10  janvier  1894. 
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accumulateurs,  et  le  prix  de  revient  dépasse  le  crédit  accordé. 

Nous  avions  encore  songé  à  utiliser  quelques-uns  des  éléments 
de  la  grande  batterie  d^accumulateurs  qui  sert  de  réserve  pour 
l'éclairage.  On  aurait  pu,  en  transportant  méthodiquement  les 
prises  du  courant  pour  la  caustique,  chercher  à  obtenir  une 
consommation  d'énergie  uniforme.  Malheureusement,  vu  l'inter- 
mittence de  remploi  des  galvanomètres  et  leur  grande  variété, 
cette  uniformité  n'aurait  jamais  été  complète  et  nous  avons 
craint  de  provoquer  quelque  perturbation  dans  le  service  gé- 
néral. 

Nous  avons  donc  adopté. la  troisième  solution,  celle  d'un 
rhéostat,  et  nous  nous  sommes  adressés  pour  le  faire  faire  à  la 
maison  Reiniger,  Gebbert  et  Schall,  à  Erlangen  ;  cette  maison 
dispose  d'un  nouvel  alliage  sur  la  composition  duquel  elle  garde 
le  secret  et  qui  oflre  des  qualités  spéciales  pour  la  construction 
des  rhéostats.  Notre  appareil  est  formé  de  quatorze  spirales,  cha- 
cune a  un  diamètre  de  2,8  millimètres  et  leur  résistance  est  de 
trois  ohms.  Un  shunt  est  placé  entre  les  prises  du  courant,  afin 
d'éviter  la  détérioration  du  manche  des  cautères  par  les  étin- 
celles à  l'ouverture.  Comme  ce  shunt  serait  facilement  une 
cause  de  déperdition  d'énergie  loreque  le  circuit  est  fermé,  les 
constructeurs  ont  placé  en  dérivation  sur  ce  shunt  une  lampe  à 
incandescence  qui  sert  d'avertisseur.  Le  courant  fourni  peut  va- 
rier à  volonté  entre  cinq  et  trente  ampères  et  entre  deux  et  six 
volts. 

En  fait  d'appareils  accessoires  nous  nous  sommes  procuré  des 
électrodes  dont  la  surface  a  été  exactement  mesurée,  ce  qui  est 
indispensable  si  Ton  veut  connaître  la  densité  du  courant  in- 
troduit Cette  notion  rend  les  expériences  comparables  entre 
elles.  Nous  avons  deux  électrodes  d'une  surface  de  IW",  deux 
de  50^",  une  de  25**"*,  une  de  ICK"  (électrode  normale  d'Erb) 
une  petite  électrode  et  une  «  très  petite  électrode  »  d'Erb. 

On  pourrait  reprocher  à  nos  appareils  d'être  des  appareils  de 
gaspillage,  car  dans  tous  les  trois  une  partie  du  courant  s'écoule 
sans  être  utilisée.  Il  nous  sera  facile  de  nous  justifier  :  les 
appareils  Gaiife  et  Môhlenbinick  consomment  chacun  au  maxi- 
mum 0,5  ampères,  ce  qui  fait  avec  une  tension  de  115  volts,  57 
watts  ou  Vis  cheval-vapeur.  En  comptant  que  l'ampère-heure 
revient  à  quatre  centimes  à  l'Hôpital  cantonal,  nous  faisons  une 
dépense  de  deux  centimes  à  l'heure.  Le  rhéostat  Reiniger, 
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avec  sa  dérivation,  peut  consommer  jusqu'à  trente-cinq  ampè- 
res, ce  qui  ferait  revenir  l'heure  à  1  fr.  40  centimes.  Mais  nous 
ne  devons  pas  oublier  qu'ici,  c'est  par  fractions  de  minutes  qu'il 
BOUS  faut  compter  et  Ton  voit  que  pour  rougir  pendant  une  mi- 
nute une  anse  de  platine  d'une  quinzaine  de  centimètres  de 
iongueur,  nous  ne  dépensons  que  deux  centimes. 

Ck>mme  vous  le  voyez,  THôpital  possède  actuellement  de>s 
instruments  qui  permettent  de  faire  de  l' électrothérapie  vérita- 
ble au  lieu  de  l'espèce  de  simulacre  qui  se  pratique  encore  en 
maint  endroit. 

Grâce  à  la  constance  de  la  source  électrique,  à  la  précision 
du  galvanomètre  et  à  la  connaissance  exacte  de  toutes  les  cons- 
tantes de  nos  appareils,  l'électro-diagnostic  deviendra  chose 
presque  facile  et,  ce  qui  est  d'une  importance  capitale  pour  des 
services  universitaires,  ces  appareils  rendront  possibles  des 
travaux  scientifiques  dans  le  domaine  de  Télectrothérapie,  de 
l'électro-diagnostic  et  de  l'électro-physiologie  humaine.  Or,  dans 
cette  direction,  les  questions  à  résoudre  et  les  sujets  de  thèse 
surgissent  comme  dans  un  domaine  presque  neuf  ou  qui  n'a 
encore  été  exploré  qu'avec  des  instruments  imparfaits. 

Il  y  aurait  à  faire  plusieurs  travaux  expérimentaux  sur  l'in- 
tiuence  des  courants  continus  dans  la  régénérescence  des  nerfs 
moteurs,  afin  de  s'assurer  si  les  explications  de  Moebius,  de  Ro- 
senbach  et  d'autres  peuvent  être  soutenues,  question  de  la  plus 
haute  importance  dans  le  traitement  des  paralysies  périphé- 
riques. 

Il  y  aurait  encore  à  voir  en  quelle  mesure  des  différences  de 
tension  dans  les  courants  primaires,  les  intensités  restant  cons- 
tantes, ont  une  influence  sur  les  effets  physiologiques  ou  théra- 
peutiques des  courants  induits.  L'appareil  que  nous  avons  fait 
construire  par  M.  Môhlenbruck  se'prèterait  parfaitement  à  des 
investigations  do  ce  genre. 

Il  y  aurait  à  faire  de  curieuses  études  sur  l'action  cataphoré- 
tique.  Il  y  aurait  à  trouver  les  causes  des  différences  de  conduc- 
tibilité observées  par  Vigouroux  et  auxquelles  il  attribue  une  si 
grande  valeur  diagnostique  ;  il  faudrait  déterminer  exactement 
ces  différences.  Il  y  aurait  encore  quantité  d'autres  points  d'in- 
terrogation h  faire  disparaître  et,  comme  me  le  disait  Tautre 
jour  M.  le  prof.  Henri  Dufour,  c'est  tout  un  monde  de  recher- 
ches qui  s'ouvre. 
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s  dout«,  de  tels  travaux  exigent  une  boane  somme  de  pa- 
et  de  temps,  et  nos  appareils,  s'ils  doivent  avoir  la  haute- 
ée  de  contribuer  à  établir  des  véi-ités  scientitiques,  de- 
être  entourés  de  inénageinents  et  d'égai'ds,  et  surtout 
mment  contrôlés  et  étalonnés,  mais  tous  ces  soins  trouve- 
ertainemeut  leur  récompense  daus  une  ample  moisson  de 
its  importants. 


RECUEIL  DE  FAITS 

ise  avi  RéflaxiODs  de  H.  le  Prof.  Rapin  au  sujet 
de  mon  cas  de  rupture  utérine. 

Par  le  Dr  Mdhbt, 

Ptinl-docenl  d'obitélrlf ut  »1  lyDèoDlogie  1  ITolvenité  de  LiD«nn«. 

le  Prof.  Rapin  m'a  fait  l'honneur  de  présentera  la  Société 
ise  de  médecine,  sous  forme  d'un  mémoire  écrit,  quelques 
rations  au  sujet  de  ma  communication  sur  un  cas  de  rup- 
térine'  ;  je  n  ai  pu  y  répondre  que  très  incomplètement  à 
uce,  n'ayant  pas  re^u  auparavant  communication  de  ce 
ire.  Après  la  publication  de  ces  observations  dans  le  pré- 
t  numéro  de  cette  Revue^  j'aurais  mauvaise  grâce  à  ne 
inir  remercier  ici  M.  Rapin  d'avoir  ainsi  mis  en  relief  mon 
ite  travail  et  à  ue  pas  répondre  publiquement  jt  ses  ré- 

Rapin  me  reproche  en  somme  deux  choses  :  I"  D'avoir 
ué  réviscération  et  non  la  décapitation  dans  un  cas  ou  le 
c  seprésentait  et  où  le  mu  n'était  pas  occeMihle.  2°  D'avoir 
méthode  d'extraction  employée,  qui  n'était  nullement,  je 
larque  en  passant,  une  extraction  parles  pieds,  rendu 
■ante  la  décnirure  utérine  constatée  auparavant, 
le  regrette  de  ne  pas  partager  avec  M.  Rapin,  dont  la  haute 
itence  est  bien  connue,  la  crainte,  à  mon  sens  très  exagé- 
u'il  a  de  l'éviscération,  opération,  qu'il  n'a  du  restR,  dit-il 
!me,  jamais  piatiquée  daus  des  cas  de  cette  nature,  mais  qui 
lu  à  d'autres  accoucheurs  également  connus,  de  grands  ser- 
Schrœder,  Spiegelberg-Wiener,  Winckel.Fehling.Runge, 
ne  citer  que  quelques  noms,  reconnaissent  en  effet  tous 
)8t  des  cas  comme  le  mieu  dans  lesquels  l'éviscération  est 
lettemeut  indiquée,  et  ils  donnent  dans  leurs  Ouvrages  de- 
classiques,  comme  mode  d'extraction  à  la  suite  de  cette 
tion,  le  procédé  que  j'ai  employé  et  qui  imite  l'évolution 
inée,  sans  l'accuser  d'avoir  jamais  causé  une  rupture  uté- 
Les  manuels  français  (Auvard,  Charpentier)  décrivent 


,  p.  150. 
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-également  cette  opération  qui  est  classique.  J'ajouterai  à  ces 
Qoms  la  haute  autorité  de  mon  maître  le  prof.  Freund,  de  Stras- 
bourg, qui  m'écht  à  ce  sujet  ce  qui  suit  :  «  Il  est  généralement 
recociDU  que  l'on  a  déchiré  l'utérus  à  plusieurs  reprises  avec 
le  crochet  de  Braun,  lors  de  la  décapitation.  Je  n'ai  jamais 
pratiqué  la  décapitation,  mais  toujoura  V&nbryotomie  (éviscéra- 
tion)  et  je  n'ai  jamais  eu  à  m'en  repentir.  Je  considère  l'éviscé- 
ratiou  comme  une  opération  sûre  et  bonne.  » 

A  mon  sens,  les  opérations  obstétricales,  comme  toutes  les 
autres,  doivent  toujours  s'adapter  aux  cas  individuels  et  non 
les  cas  à  une  opération  toute  faite  et  toujours  la  même.  S'il 
existe  trois  méthodes  principales  d'embryotomie,  la  décapita- 
tion, l'éviscération  et  la  spondylotomie,  c'est  parce  que  le  be- 
soin s'en  est  fait  sentir,  et  que  ces  trois  opéi'ations  peuvent  cha- 
cune avoir  leur  utilité  dans  un  cas  donné,  la  décapitation  quand 
le  cou  est  accessible,  l'éviscération  quand  le  thorax  se  présente 
et  la  spondylotomie  quand  c'est  le  dos.  Il  faut  donc  à  mon  avis 
être  éclectique  et  savoir  choisir  l'opération  suivant  le  cas,  et 
c'est  alors  la  plus  simple  qui  sera  la  meilleure.  Dans  mon  ob- 
servation, il  s  agissait  de  diminuer  aussi  rapidement  que  pos- 
sible le  volume  du  fœtus  sans  augmenter  la  distension  déjà  con- 
sidérable du  vagin  ;  le  cou  n'étant  pas  accessible,  je  le  répète, 
et  le  thorax  étant  fortement  engagé,  l'éviscération  était,  je  per- 
siste à  le  croire,  la  seule  opération  indiquée  et  n'offrant  pas  de  , 
danger;  tandis  que  je  suis  rien  moins  que  rassuré  sur  les  suites 
qu'aurait  pu  avoir  1  opération  prônée  par  M.  Rapin  ;  l'introduc- 
tion seule  de  la  main  en  arrière  du  thorax,  atin  d'arriver  au  cou 
de  Tenfant,  aurait  infailliblement  augmenté  la  distension  du 
tractus  génital  d'une  façon  bien  autrement  dangereuse  que  ne 
peut  l'avoir  fait  mon  intervention. 

2**  M.  Rapin  paraît  admettre  que  la  rupture  pénétrante  de 
l'utérus  a  eu  lieu  pendant  l'extraction.  Le  seul  argument  qu'il 
apporte  à  l'appui  de  cette  supposition  est  la  présence  de  méco- 
nium  dans  la  cavité  abdominale  ;  or  cet  argument  n'est  pas  une 
preuve,  car  le  méconium  a  parfaitement  pu  y  pénétrer  avant 
Topération  si  la  plaie  était  déjà  pénétrante  à  ce  moment-là,  ou 
y  être  amené  par  mon  doigt  lors  de  l'exploration  qui  a  suivi  le 
dégagement  de  l'enfant. 

Pour  moi  qui  ai  observé  le  cas  et  suis  le  seul  qui  puisse  par 
conséquent  en  parler  en  connaissance  de  cause,  j'ai  tout  lieu  de 
croire  que  la  déchirure  était  pénétrante  déjà  auparavant,  et  j'ai 
fait  d'ailleurs  remarquer  qu'elle  n'admettait  qu'un  doiet  après 
<:omrae  avant  l'opération.  Si  j'avais  cru  avoir  perforé  l'utérus 
par  la  manœuvre  que  j'ai  employée,  je  l'aurais  dit  sans  hésita- 
tion, car  la  première  condition  d  un  travail  vraiment  scientifique 
est,  selon  moi,  de  dire  la  vérité  et  toute  la  vérité,  quelque  péni- 
ble que  cela  puisse  être  parfois. 

M.  Rapin  qui,  lui,  n'a  pas  vu  mon  cas  et  ne  donne  aucune 

ireuve  en  faveur  de  sa  supposition,  doit  donc  s'en  tenir  à  ma 
escription  des  faits,  et  la  note  qu'il  a  insérée  dans  son  mémoire 
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et  de  laquelle  il  ressort  que  je  considère  la  ni] 
été  péaélraiite  dès  le  début,  enlève  ea  fait  to 
gumentatioa,  elle  ne  laisse  en  bonne  logiquf 
ses  conclusions,  et  rend,  par  conséquent,  toi 
tile  et  stérile. 

Je  regrette  d'ailleurs  que  mon  travail  n'ai 
pour  permettre  à  M.  Rapin  de  se  faire  une 
et  l'empêcher  de  me  prêter  des  choses  que  ji 
faites.  C'est  ainsi  que  j'ai  cherché  à  explique 
que  possible  le  fait  intéressant  qu'il  y  avait  d 
et  non  du  segment  inférieur  de  l'utérus  et  ce 
en  reprenant  mon  observation,  parle  d'une ti 
du  segmeot  inférieur!  Aussi  n'est-il  pas  p 
mon  observation  à  celle  qu'il  a  faite  il  y  a 
donne  une  figure  oii  la  dissemblance  des  d 
yeux. 

Il  est  certain  qu'en  obstétrique,  plus  em 
dans  toute  autre  branche  de  la  médecine,  il 
juger  d'un  cas  qu'on  n'a  pas  observé  aoi-m 
Prof.  Rapin  l'a  du  reste  reconnu  lui-même  k 
de  la  Sodéié  vaudoise  de  médecine  où  il  ava 
servations'. 

SOCIÉTÉS 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  SI 

DES    3,    4   ET    5    MAI     1895,    A    L 
SoiRÉB  Dti    VENDREDI   ;l  Mai. 

A  8  iji  du  $oir,  la  grande  salle  du  Tribunal  tédéts 
environ  ISO  médecins  de  touleii  les  parités  de  la  Sni 
consacrée  plus  spécialement  aux  communications  c 
ciéU  caudoitf  de  Médecine. 

H.  le  prof.  DiNi),  prêsidenl,  ouvre  la  séance  pa 
bienvemie,  et  annonce  la  réception  de  H.  Engelmai 
Ireux,  comme  memlire  de  la  Société  et  la  candidalu 
Lausanne,  et  Dannegger,  i  Montreux. 

H.  le  prof.  ^APis  fait  une  communication  sur  la 
loralitalioH  : 

Les  cas  dans  lesquels  cette  dénominalion  peul  él 
la  mort  ou  jusqu'à  la  guérison  sont  rares.  On  eu  d 
les  cas  aigus,  le  plus  souvent  mortels,  et  les  cas 
i|uels  la  maladie  tend  vers  la  guérison.  Les  uns  et  I 
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séquence  d'une  infection,  d'une  endomètrite  sepliqae  plus  ou  moins  in- 
tense, mais  la  lésion  locale  est  peu  prononcée,  comparée  aux  désordres 
généraux  considérables  qui  dominent  la  scène. 

Dans  les  cas  chroniques,  l'endométrite  disparaît,  est  guérie^  en  appa- 
rence du  moins,  alors  que  les  phénomènes  généraux  persistent  longtemps 
encore. 

Tous  les  auteurs  admettent  que  l'infection  réside  alors  dans  le  sang. 
L'observation  suivante  me  seknble  confirmer  cette  opinion  : 

Mio«  G.,  multipare,  avorte  !e  26  août  1882,  au  troisième  mois;  dès  le 
troisième  jour,  écoulement  fétide,  céphalalgie^  fièvre  le  30  août,  frisson . 
Trois  injections  intra-utérines  phéniquées,  faites  les  i,  3  et  4  septembre, 
font  disparaître  l'écoulement  fétide,  mais  la  fièvre  continue  et  les  frissons 
.<e  répètent  jusqu'au  23  septembre,  une  ou  deux  fois  par  jour,  avec  des 
températures  de  41"  et  plus,  et  de  fortes  rémissions.  On  en  compte  dix- 
neuf.  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  l'examen  minutieux  de  tous 
les  organes  a  toujours  donné  un  résultat  négatif.  Dès  le  23  septembre, 
convalescence  et  ffuérison  rapide  et  complète.  Traitement  :  quinine,  sali- 
cylate,  bains  froids  et  alcool  en  abondance. 

Dans  ce  cas,  le  processus  infectieux  semblait  résider  dans  le  sang.  Ce 
fut  longtemps  mon  opinion,  mais  celle-ci  changea  à  la  suite  de  l'observa- 
tion suivante  : 

Mme  B,  multipare,  accouche  le  23  avril  1894  de  deux  jumeaux  morts; 
version  et  décollement  du  placenta.  Dès  les  premiers  jours,  lochies  féti- 
des sans  fièvre,  ni  douleurs^  ni  troubles  gastriques.  Injections  intra-uté- 
rines désinfectantes  deux  fois  par  jour.  La  malade  se  lève  au  dixième 
jour  et  paraît  guérie.  Le  dix-huitième  jour,  fièvre,  frissons^  vomissements. 
Le  vingt  et  unième  jour  (14  mai),  elle  entre  dans  mon  service.  Fièvre 
intense  jusqu'à  40"*, 9  et  frissons  une  à  deux  fois  par  jour  jusqu'au  22  mai. 
Aucune  localisation  dans  aucun  organe.  Traitement  :  quinine,  maillots 
froids,  alcool  ;  le  24  mai,  curettage  sans  narcose.  La  curette  ramène  des 
granulations  abondantes,  épaisses,  composées  d'un  tissu  lardacé  ;  la  paroi 
de  Tntérus  semble  mince,  friable.  Le  même  jour,  la  température  baisse  à 
35^,8,  mais,  dans  la  nuit,  la  malade  est  prise  d'un  frisson  avec  39®, o. 
Les  jours  suivants  la  fièvre  tombe;  plus  de  frissons;  la  convalescence  est 
rapide  et  la  malade  quitte  le  service  sans  que  l'on  puisse  constater  de  lé- 
sions ni  dans  les  organes  génitaux,  ni  dans  d'autres  organes. 

Cette  observation,  que  je  crois  unique,  est  importante  au  point  de  vue 
thérapeutique.  Elle  démontre  l'utilité  du  curettage,  même  dans  les  cas 
chroniques,  lorsque  les  symptômes  locaux  ont  disparu.  Elle  est  égale- 
ment intéressante  au  point  de  vue  éliologique.  Elle  prouve  que  la  maladie 
est  duc  à  une  intoxication  du  sang  et  non  pas  à  une  infection  du  sang. 
Les  toxines  sont  élaborées  dans  la  muqueuse  utérine  malade,  d'où  elles 
passent  dans  le  sang  et  produisent  les  phénomènes  fébriles.  Si  des  micro- 
bes passent  dans  le  sang,  ils  sont  bientôt  détruits  par  la  phagocytose  et 
l'action  bactéricide  du  sang.  L'affection  est  due  à  une  affection  de  la  ii.u- 
queuse  utérine;  il  y  a  donc  une  localisation  bien  définie.  Dès  lors  l'ex- 
pression de  fièvre  puerpérale  sans  localisation  est  inexacte  et  doit  être 
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remplacée   par   la  désignation  d'endométrite  $eptique  ptierpéi^ule  chro- 
nique, 

M.  MuRKT  a  eu  l'occasion  d'étudier  dernièrement  un  cas  à^hémcUocolpos 
latéral,  chez  une  jeune  fflle  souffrant  depuis  quelques  mois  de  i.ienstrua- 
tion  irrégulière  et  de  dysménorrhée. 

On  sentait  chez  elle,  au-dessus  de  la  symphyse,  une  tumeur  élastique 
qui  proéminait  également  dans  un  vagin  très  étroit  et  se  terminait  en  cul- 
de-sac.  L'incision  de  la  tumeur  donna  issue  à  deux  htres  d'un  sang  brun- 
chocolat  filant.  Dès  lors  la  menstruation  suivit  son  cours  régulier. 

Un  examen  attentif  fait  une  semaine  après  sur  la  malade  éthérisée  donna 
les  résultats  suivants  : 

Double  vagin  ;  le  vagin  droit,  qui  était  le  siège  de  l'atrésie,  est  le  mieux 
développé  et  le  doigt  explorateur  tombe  immédiatement  dans  sa  cavité  ; 
celle-ci  est  di^risée  en  deux  parties  superposées  l'une  à  l'autre,  par  un 
diaphragme  à  orifice  excentrique .  Dans  sa  partie  supérieure,  on  sent  une 
portion  vaginale  peu  proéminente  correspondant  à  un  utérus  petit,  mais 
bien  conformé;  à  U  gauche  de  ce  dernier  on  sent  un  ovaire.  Le  vagin 
gauche,  naturellement  ouvert,  va  se  rétrécissant  de  plus  en  plus  en  haut 
et  se  termine  en  un  cul-de-sac,  n'offrant  aucun  vestige  d'une  portion  va- 
ginale; il  communique  par  un  petit  canal  avec  la  partie  supérieure  du  va- 
gin principal. 

L'intérêt  tout  particulier  de  cette  observation  réside  d'abord  dans  la  co- 
existence très  rare  d'un  utérus  simple,  non  unicorne,  avec  deux  vagins. 
Il  faut  admettre^  pour  l'expliquer,  la  fusion  complète  des  deux  conduits 
de  MUller  dans  leur  partie  supérieure,  formant  l'utérus  et  le  cul  de-sac  du 
vagin,  tandis  qu'elle  n'a  pas  eu  lieu  dans  leur  partie  inférieure.  En  outre, 
il  est  curieux  de  noter  que  dans  ce  cas  c'était  le  vagin  le  mieux  développé 
qui  était  le  siège  de  Tatrésie,  tandis  que  celui  qui  était  perméable  n*était 
que  rudimentaire.  La  présence  des  règles,  malgré  Tatrésie  vaginale  et 
l'absence  d'un  second  utérus  en  rapport  avec  le  vagin  ouvert,  s'explique 
par  la  communication  existant  entre  les  deux  vagins.  Enfin  il  importe 
d'insister,  au  point  de  vue  pratique,  sur  l'importance  de  l'examen  de  Tab 
donien  dans  tous  les  cas  de  dysménorrhée,  afin  d'éviter  de  méconnaître 
des  cas  analogues  à  celui-^i. 

M.  Combe  fait  part  des  résultats  thérapeutiques  qu'il  a  obtenus  par 
Vorganothérapie  (voir  p.  250). 

M.  RossiER  fait  une  communication  sur  Vostéomalacie  : 

L'ostéomalacie  puerpérale  a  été  étudiée,  surtout  dans  le  courant  de  ce 
siècle,  au  point  de  vue  de  sa  répartition  géographique,  de  son  étiologie, 
de  son  histologie  et  de  son  traitement. 

Le  début  de  la  maladie,  son  caractère  insidieux,  ses  symptômes  multi- 
ples qui,  au  début,  peuvent  faire  penser  au  rhumatisme  ou  à  une  affection 
médullaire,  sont  connus.  Les  grossesses  déterminent  les  étapes  de  la  mala- 
die, étapes  caractérisées  par  des  exacerbations  de  plus  en  plus  fortes  des 
symptômes. 
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L*étiologie  de  l'ostéomalacie  a  fait  l'objet  de  nombreuses  recherches  ;  on 
trouve  cette  affection  à  l'état  endémique  dans  certains  pays  (Suisse,  sud 
de  l'Allemagne,  de  l'Italie),  tandis  qu  elle  ne  se  rencontre  que  très  rarement 
oa  jamais  dans  le  nord  de  l'Europe,  ce  qui  fit  penser  k  chercher  sa  cause 
dans  la  composition  de  l'eau  de  ces  diverses  contrées  et  dans  la  propor- 
tion plus  ou  moins  grande  de  sels  calcaires  que  celle-ci  renferme  ;  les  ré- 
sultats n'ont  cependant  amené  à  aucune  conclusion.  L'humidité  des  habita- 
tions, invoquée  comme  facteur,  a  eu  le  même  sort.  Par  contre,  la  gros- 
sesse, les  couches  et  la  lactation  sont  des  circonstances  prédisposantes  qui 
ne  font  presque  jamais  défaut, 

L'examen  du  sang  a  donné  deux  résultats  intéressants  :  la  diminution 
fréquente  de  son  alcalinité  et  l'augmentation  des  cellules  éosinophiles.  Ce 
dernier  fait  semble  être  l'indice  d'une  affection  vasculaire  ou  sympa- 
thique. 

J'ai  fait  plusieurs  analyses  quantitatives  du  phosphore  contenu  dans 
l'urine  des  ostéomalaciques,  avant  et  après  la  castration;  j'ai  déterminé 
en  outre  le  phosphore  contenu  dans  l'urine  de  malades  non  ostéomala- 
ciques qui,  ayant  subi  la  laparotomie,  étaient  soumises  au  même  régime 
que  les  premières;  les  variations  que  j'ai  constatées  étaient  trop  insigni- 
fiantes pour  avoir  une  valeur  étiologique  quelconque. 

Les  microorganismes  aussi  ont  été  recherchés,  par  différents  obser\;i- 
tears,  dans  les  os,  les  ovaires  et  le  sang,  mais  sans  succès.  La  récente 
théorie  de  Pétrone,  qui  voit  dans  les  microorganismes  et  la  nitrificalion 
les  agents  pathogènes  de  l'ostéomalacie,  et  sa  méthode  de  traitement  par 
le  chloroforme  n'ont  pas  résisté  à  un  examen  plus  approfondi. 

Von  Recklinghausen  a  démontré  que  la  destruction  du  tissu  osseux 
l'emporte  sur  sa  restitution  et  cela  surtout  aux  places  exposées  aux  plus 
fortes  pressions. 

J'ai  entrepris  l'examen  microscopique  des  ovaires  et  suis  arrivé  aux  m^'*- 
nies  résultats  que  von  Velits,  dont  les  observations  parurent  avant  la  pu- 
blication de  mes  recherches;  on  trouve  régulièrement  une  dégénérescence 
h^inê  de  la  paroi  des  vaisseaux. 

En  résumé,  quels  résultats  certains  nous  reste-t-il  de  ces  nombreuses 
recherches  ? 

Destruction  du  tissu  osseux;  dégénérescence  hyaline  des  vaisseaux 
ovariens;  augmentation  des  cellules  éosinophiles;  diminution  de  l'alcali- 
nité du  sang;  rapport  éclatant  entre  l'ovulation,  la  grossesse,  les  couches 
et  l'ostéomalacie. 

Aussi  Fehling  envisage-t-il  cette  maladie  comme  une  trophonévrose  des 
oSf  ayant  son  point  de  départ  dans  les  ovaires  et  réagissant  sur  la  consti- 
tution du  sang  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  osseuse.  Cette  théorie  ex- 
plique parfaitement  la  gnérison  certaine  et  immédiate  par  la  castration  ; 
reste  à  savoir  si  elle  est  définitive.  Or,  la  réponse  vient  d'être  donnée  par 
Fehling,  qui  a  pu  suivre  certaines  de  ses  opérées  pendant  sept  ans.  Sur 
(7  cas,  il  a  14  guérisons  complètes  et  3  récidives  légères  qui  n'empêchent 
"las  les  malades  de  vaquer  à  leurs  occupations. 


Cependant,  avanl  d'en  venir  à  la  caMralion,  il 

pbore,  qui  a  amené  la  guérison  dans  plusieurs  cas,  au  début  de  la  mi- 

Après  l'intéressanle  conférence  de  M.  le  D''  Combe  sur  les  rtiodifica 
tioDS  du  sang  et  des  os  que  je  viens  de  rappeler,  je  me  propose  d'essayer, 
a  la  première  occasion,  de  traiter  l'oslëomalacie  par  la  moelle  osseuse. 

M.  Bo:aj(juH  communique  un  cas  d'kytUro-ipilep$ie  masculine  traitée 
par  rhypnolitnu  : 

It  s'agit  d'un  jeune  homme  qui  a  suulTert  dans  son  enfance  de  crises 
convulslves  eta  présenté  à  33  ans,  après  dix-huit  ans,  les  premiers  sjrnip- 
tdmes  de  son  mal  actuel.  En  4889,  il  se  lève  pendant  la  nuit  et  se  pro- 
mène dans  le  Jardin  comme  un  somnambule.  En  décembre  1890,  crises 
gastriques.  En  1891,  ces  crises  se  renoavellenl  trois  fois.  En  février  I89Î, 
plusieurs  chntes  le  mi'me  jour,  avec  perte  de  connaissance  sur  la  niule, 
suivies  le  soir  d'un  délire  intermittent  persistant  jusqu'au  lendemain.  Nou- 
velles crises  gastriqnes  en  1893  et  1894,  devenant  de  pins  en  pins  fré- 
quentes. A  la  fin  d'août  1894,  premières  crises  de  soinnainbulisme  qui  se 
répètent  deux  on  trois  fois  par  semaine  en  septembre  el  en  octobre.  Ces 
crises  sont  caraclérisées  par  une  aura,  parfois  sensilive  ou  sensorielle; 
l'aura  vasomotrice  n'a  jamais  manqué  ;  puis  cri  initial  deux  fois,  chute  el 
fugue  plusieurs  fois.  Ensuite  le  malade  ferme  les  yeux  et  reste  en  sodi- 
naïubulisme  durant  pinsienrs  heures.  Pendant  ce  temps,  son  langage  el 
ses  actes  sont  violents  ;  il  a  même  tiré  un  coup  de  fusil.  Il  se  réveille 
subitement,  se  sent  lourd,  se  couche  el  dort  profondément  pendant  dooïc 
k  vingt-quatre  heures. 

Les  ituli  tymptùmei  à  l'examen  sont  :  uystagmus  pendant  le  sommeil  et 
les  crises,  caractère  irritable,  diminution  de  la  mémoire  et  des  forces. 

Pas  d'émission  noclurne  involontaire  d'urine,  langue  intacte,  pas  de 
zones,  de  clou  ni  de  boule.  Parfois  une  légère  liypèresthésie  de  la  région 
stomacale;  k  part  cela,  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  et  de  ta  molilite. 
M.  Bonjour  a  pu  réveiller  le  malade  des  trois  crises  auxquelles  il  a  as- 

Le  bronture,  le  chloral,  la  morphine  ont  plutôt  énervé  le  malade. 
M.  Bonjour  commence  le  traitement  hypnotique  le  3  novembre  1894  :  une 
séance  de  dix  minutes  chaque  jour  pendant  la  première  semaine;  trois 
séances  pendant  la  seconde  semaine  el  deux  pendant  la  troisième.  Dés  la 
première  séance,  plus  de  crises  de  somnambulisme  pendant  trois  mois. 

Le  34  iwvembre,  crise  gastrique;  séances'  tous  les  quatre  jours.  Le 
'i  décembre,  maux  de  tête;  six  séances  jusqu'au  ÎS  janvier  1893;  pré- 
mièrt  criteiie  somnambulisme,  séance  le  23  et  le  29;  9  février,  detixime 
crue;  24,  troitième  erùe;  séance.  13  mart,  quatrième  criit:  séance  de 
une  a  deux  heures  trois  fois  par  semaine;  23  mai'»,  cinquième  crise. 

Traitement  :  hgpnote  prolongée. 

Première  semaine,  hypnose  de  8  h.  m.  à  7  h.  s.  et  de  8  h.  s.  à  8  h.  m 
Dès  la  seconde  semaine,  hypnose  de  9  h,  à  12  h.,  de  I  h.  à  6  h.  et  d 
8  h.  s.  a8  h.  m. 
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Pendant  les  quatrième  et  cinquième  semaines,  le  malade  s'autohypnotise 
toujours  bien  de  lui-même  et  se  réveille  pour  chaque  repas;  pendant  la 
sixième  semaine^  il  reste  levé  de  8  h.  du  matin  à  1  h.  du  soir  et  travaille. 

Pendant  ces  six  semaines,  il  n'a  eu  ni  crises  gastriques  ou  somnambu- 
liques,  ni  maux  de  tête. 

Â  dix  heures,  une  joyeuse  réunion  au  Cercle  de  l'Arc  permettait  aux 
anciens  amis  de  se  retrouver  et  de  passer  quelques  gais  instants  ensemble. 
Uo  excellent  orchestre  et  quelques  chœurs  d'étudiants  furent  appréciés  à 
leur  juste  valeur  et  firent  oublier  un  peu  que  la  bise  était  forte  et  la  soirée 
fraicbe . 

Visite  aux  hôpitaux  du  Samedi  4  Mai. 

Dès  huit  heures  du  matin,  les  salles  et  auditoires  de  l'Hôpital  cantonal 
étaient  envahis  par  une  foule  nombreuse  de  médecins  désireux  d'entendre 
les  différents  chefs  de  service. 

En  médecine,  M.  de  Cêrenville,  prof.,  expose  d'abord  les  résultats 
qu'a  donnés  la  sérothérapie  dans  la  diphtérie.  Ses  statistiques  viennent 
confirmer  en  tous  points  celles  d'autres  cliniques  et  rendre  indiscutables 
l'efficacité  de  ce  traitement .  Tandis  que  l'on  avait  auparavant  26  et  24 
morts  sur  55  et  70  cas  traités,  on  n'a  plus,  avec  la  sérothérapie,  que 
â  décès  sur  24  cas  traités  du  1er  janvier  au  6  mars  1895.  Le  sérum  n'est 
cependant  pas  efficace  dans  tous  les  cas,  les  infections  mixtes  étant  ré- 
fractaires  au  traitement.  Il  faut  quelquefois  faire  une  seconde  injection 
avant  de  constater  une  disparition  des  membranes. 

M.  Morax  :  D'après  la  statistique  du  Bureau  sanitaire  du  canton  de 
Yaud,  on  a  une  mortalité  de  16,4  o/o  pour  la  diphtérie  traitée  par  le  sé- 
rum (85  cas,  14  décès).  A  l'Hôpital,  il  y  a  15  o/o  de  décès.  Or,  en  1894, 
sur  404  cas  de  diphtérie  signalés  dans  le  canton,  il  y  a  eu  148  décès,  soit 
37 o/o;  en  1893,  on  avait  même  atteint  une  mortalité  de  64  o/o.  Ces  chif- 
fres viennent  donc  confirmer  enct)re  les  statistiques  de  M.  de  Gérenville 
et  prouver  l'excellence  de  la  sérothérapie.  Aucun  accident  fâcheux  n'a 
saivi  les  120  injections  pratiquées  ;  une  seule  fois,  on  a  signalé  de  l'urti- 
caire. Des  inoculations  préventives  ont  été  pratiquées  19  fois  avec 
succès. 

M.  DE  CÉRBNviLLB  fait  part  de  ses  essais  avec  les  badigeonnages  de 
gaïacol  dans  les  cas  de  tuberculose  aiguë  (v.  p.  222),  ainsi  que  du  traite- 
ment de  la  pleurésie  par  les  injections  d'huile  d'olive  stérilisée. 

Il  présente  un  cas  d'arthrite  tabétique  syphilitique  guéri  par  les  friction» 
mercnrielles,  et  un  cas  de  polynévrite  suite  de  phlébite  encore  en  traite- 
ment. 

En  chirurgie,  M.  Roux,  prof.,  présente  : 

1*  Deux  néphrectomisés,  dont  un,  un  an  au  plus  après  une  néphrecto- 
mie  pour  pyélite  blennorrhagique.  Le  malade,  émacié,  avait  l'aspect  tii- 
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beri'uleux ,  L'aatre  élait  atteint  d'une  hyilronéphriHe  il 
suite  d'un  .itHiiichement  tangcnliel  de  l'urelére  sans  autre 
tcTe  présente  un  Irajet  d'au  moins  six  centimètres  dans  I 
[laroi  du  kyste. 

i"  IJeuK  hommes  auxquels  il  a  fail  la  tuture  de  la  rolul 
de  64  ans,  qui  s'est  levé  le  lendemaitt  de  l'opération  ;  l'a 
fracturé  la  rolule  pendant  un  accès  de  dellrium  tremeiis, 
narcose,  mais  c'est  le  dernier  cas  qui  sera  opéré  de  cette 
admet  aniuellement  comme  règle,  même  chez  les  vieux  r 
tion  tant  narco$e  et  la  dèambulation. 

-1»  Deux  fejiimes  opérées  pour  grossesse  extra-utérine.  . 
plus  d'e:ipeclatian  en  pareil  cas,  mais  la  laparotomie  au: 
tic  posé  ;  deux  malades,  cliez  lesquelles  on  avait  vouli 
morles  d'hémorragie  suhite,  malgré  l'opération  in  extre 
Iransfnsion,  etc.  Toutes  ses  autres  opérées  se  sont  guérie< 

4o  l'n  homme  laparotomisè  pour  hématome  suite  de  ce 
deux  arléres  épiploïques  saignaient  abomlammenl  et  le  ( 
était  perfori'. 

So  Une  femme  laparotomUèe  de  même  (par  M.  Vullif 
(|uc>  pour  dix  plaiei  de  l'intettin  grêle. 

6°  Un  cas  de  laparotomie  pour  ileui  (volvulus  de  l'S  i 
troisième  fois  i|ue  le  malade  se  présentait  pour  se  faire  o 
méso  avec  la  paroi  abdominale  anlérolatérale) '. 

l"  Une  femme  0]>érée  pour  un  gros  rareinome  de  la  pan 
festomar  il  y  a  trois  ans;  te  cinquième  jour  elle  mange 
la  viande  hoiiillie  et  des  pommes  de  terre. 

8o"Un  malade  opéré  il  y  a  deux  ans  de  pylorectomie  d' 
de  Koclier  avec  récidi\e  du  cancer  au  cOion  et  exritio»  i 
Iraruvei'w  ;  fermeture  du  boni  supérieur,  abouchement 
du  hout  inférieur  sur  la  dernière  anse  de  l'iléon.  M.  Ro 
rimplaiitalioii  [terpendieulaire  dans  foutes  les  résectit 
plutiM  que  la  suture  circulaire,  parce  que  l'implanlatio 
plus  facile  et  que  les  novices  peuvent  placer  plusieurs  ra 
invaginer  autant  qu'ils  veulent  sans  créer  Je  diaphragme  i 

9"  L'iie  femme  pyloreclomiée  il  y  a  un  an  et  demi  env 
il  a  pratiijU'''  une  entéroâtomie  latérale  iléoeolique  pour  u 
cicatriciel  ou  carcinomateux. 

lOo  l'ri  homme  gaitroentérottomiè  le  31)  avril  dernier, 
de  la  cervelle  et  s'est  levé  le  troisième  jour.  H.  Roux  insi 
tance  de  l'alimenlalion  rapide  en  pareil  cas  :  autrement  i. 
nutrition  plus  d'opérés  guéris  qu'il  ne  risque  d'en  succon 
dence.  Du  reste,  la  suture  à  Iroit  plant  tient  bon  malgré  l'ai 
(oui  si  elle  est  associée  à  la  méthode  de  Courvoisier,  la  | 

'  Vuir  oetls  Rpt-i«.  1894.  pp.   11  et  15. 
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quoi  qn'on  en  dise.  Cette  suture,  avec  celle  des  parois  abdominales,  ne 
demande  pas  plus  de  3o  à  40  minutes.  L'opération  sera  pratiquée  rapide- 
ment, en  narcose  à  l'éther  ;  on  évitera  de  fatiguer  le  malade  par  de  longs 
préparatifs,  et  on  le  soutiendra  par  des  injections  d*eau  salée  sous  la  peau; 
on  ne  lavera  Testomac  que  s'il  survient  des  vomissements  après  Topéia- 
tion.  On  fera  lever  les  opérés  pour  éviter  la  parésie  intestinale. 

ilo  Deux  laparotomisés  pour  tuberculose  périlonéale. 

12*  Deux  opérés  à  froid  pour  appendicite, 

M.  BouRGKT,  prof.,  démontre  sa  méttiode  d'examen  de  l'estomac,  par 
expression  et  insufflation.  Il  présente  une  nouvelle  série  de  200  estomacs 
insufflés^  et  100  cas  d'anémie,  avec  courbe  du  poids  et  de  l'hémoglobine, 
démontrant  que  cette  affection  peut  se  guérir  sans  l'emploi  des  prépara- 
tions ferrugineuses,  simplement  en  régularisant  les  fonctions  digestives. 

M.  DiND,  prof.,  communique  les  observations  faites  au  sujet  des  lésions 
de  la  prostate  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie  chronique.  Pour  lui,  cette 
association  est  fréquente  ;  elle  est  de  nature  à  provoquer  des  modifica- 
tions notables  de  la  prostate.  Par  un  examen  régulier  de  celle-ci  par  le 
rectum,  au  cours  de  la  blennorrhée,  on  assiste  à  des  changements  de 
consistance  qui  aboutissent  souvent  à  un  état  manifestement  bosselé,  mou 
au  début,  puis  remarquablement  dur  dans  les  périodes  tardives.  Ces  mo- 
(lilications  marcbent  de  front  avec  des  troubles  multiples,  soit  génitaux, 
s(jit  urinaires^  voire  même  généraux  (neurasthénie  sexuelle);  ceux-ci  peu- 
vent cependant  être  très  peu  accentués  et  même  faire  entièrement  défaut. 
Le  traitement  de  la  lésion  prostatique  influe,  d'une  manière  très  heureuse, 
sur  la  marcbe  de  la  blennorrhée. 

M.  Dind  attire  ensuite  l'attention  sur  la  présence,  au  cours  de  certai- 
nes dermatoses,  entre  autres  du  psoriasis,  de  troubles  intestinaux  que 
dénonce  l'examen  régulièrement  fait  du  liquide  urinaire.  Fréquemment 
celui-ci  dévoile  une  indicanurie  remarquable  par  sa  quantité  et  par  sa 
persistance.  Sans  conclure  forcément  à  une  relation  directe  entre  les  deux 
phénomènes,  M.  Dind  y  voit  une  indication  formelle  de  veiller,  plus  qu'on 
ne  le  fait  en  général,  aux  fonctions  intestinales  des  psoriasiques.  Pareil 
lien  ne  saurait  d'ailleurs  surprendre,  étant  donné  ce  qu'on  sait  de  plu- 
sieurs dermatoses  dites  à  juste  titre  toxicodermies. 

M.  Dind  fait  encore  part  des  faits  observés  dans  son  service  hospitalier 
ilepuis  l'emploi,  d'ailleurs  récent,  des  flanelles  mercurielles  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis.  Sans  pouvoir  encore  cliniq u ement\  â^rmer  la  valeur 
thérapeutique  de  la  méthode  du  Dr  Merget,  M.  Dind  relève  la  rapide 
absorption  du  mercure  au  cours  de  son  application. 

M.  L.  Secretan  réunit  en  séance  spéciale  ses  confrères  pour  fonder  une 
Société  d'otologie  et  de  larynyologie,  (Le  protocole  de  cette  réunion  sera 
envoyé  directement  à  la  Revue.) 

M.  Rapin,  prof.,  présente  deux  cas  de  bassin  distocique,  dont  un  né- 
cessita une  opération  césarienne  (voir  p.  213);  de  plus,  un  enfant  de 


aepi  jours  avec  exti-ophte  véneaie  complète,  basin  ftndu 
vaginale. 

A  10  heures,  une  ctiarmante  collalion  est  gracietis 
MH.  les  cliefs  de  service  dans  les  jardins  de  l'Hôpital. 

Dès  il  heures,  tout  le  monde  se  trouvait  réuni  dans 
Conseil. 

Si!a:<i:e  du  SAMii[>i  ï  Haï, 

H.  KocHF.H,  prof.,  président  de  la  CoinmissioD  tnéd 
lient  d'honneur  du  Congrès,  ouvre  la  séance  en  souhaiti 
ses  confrères  el  en  formant  des  vœux  pour  que  les  d 
utiles  à  nos  confédérés  et  à  ceux  qui  pourront  avoir  l 
passe  ensuite  la  prési<lence  à  H.  le  prof.  Dind,  présii 
vaudoise. 

M.  Rbvilliou,  prof.  (Genève)  fait  part  d'un  travail  su 
*ei  èquivalenU  pathoiogiquei  (paraîtra  dans  la  Revut). 

M.  MoHiN  fait  une  communication  sur  la  physiologie 
thyroidienna  (voir  p.  241). 

H.  GiRABD,  prof.  (Berne),  cite  les  éléments  d'une  ttti 
i|ui  lui  a  été  su)i;gérèe  par  la  lecture  d'un  article  de  la  I 
tfhiift,  d'il  y  a  une  clui|uantaine  d'années  et  dans  leqi 
élude  sur  les  relations  exislanl  entre  la  thyroïde  et  la 
;iutre  ciMé,  il  avait  souvent  entendu,  dans  le  canton  d' 
déclarer  tes  goitreux  très  heureux,  car  ils  sont  privilégi 
d'autres  maladies.  Il  voulut  étendre  la  question  et  fit  I 
élèves  une  enquête  statistique  dans  diverses  cliniques  di 
réunir  ainsi  environ  deux  mille  cas  bien  netlemeol  dia 
diés.  De  ces  travaux,  il  semblerait  résulter  que  la  tuben 
contrer  chez  des  goitreux  llbrenx  ou  kystiques  chez  les< 
de  la  glande  sont  entravées,  tandis  qu'elle  se  rencontre 
les  cas  de  goitre  parenchymatenx  1  La  tuberculose  puir 
tout  rare.  Quant  aux  autres  alTeclions  pulmonaires,  à  | 
elles  ne  sont  pas  plus  nombreuses  chez  les  goitreux  qui 
en  est  de  même  pour  les  affections  cardiaques.  L'invei 
constate  pour  les  tumeurs  malignes,  qni  sont  deux  à  tr 
breuses  chez  les  porteurs  de  goitre.  Les  tumeurs  proj 
elle-même  ne  sont  naturellement  pas  comprises  dans  ci 
marque  aussi  une  fréquence  plus  grande  des  fraclun 
simplement  à  une  plus  grande  maladresse  et  à  des 
quentes. 

M.  EicHHOHST,  prof.  (Zurich),  fait  une  communicatio 
entre  la  tttbereulote  et  la  pleurêtîe  léreuu  : 

Chaque  praticien  doil  avoir  reconnu  dans  maints  cas  i 
relation  intime  entre  ces  deux  affections.   Il  existe  un 
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{K>ur  le  pleurétique  guéri,  c'est  de  devenir  tuberculeux.  Bass  a  prouvé 
que  sur  54  patients  gaéris  de  pleurésie  séreuse,  le  33%  seulement  sont 
encore  vivants  cinq  ans  après.  On  ne  constate  pas  toujours  de  foyer  tu- 
bercalenx  à  l'autopsie,  et  la  tuberculose  et  la  pleurésie  séreuse  sont  si 
répandaes  qu'il  est  souvent  très  difficile  d'indiquer  quelle  était  l'affection 
primaire.  M.  Eichhorst,  pour  se  convaincre  de  la  présence  des  bacilles 
dans  Yexsudat  pleurétique,  se  sert  depuis  de  nombreuses  années,  et  de 
Texamen  microscopique  et  de  l'inoculation  aux  animaux. 

Il  emploie  comme  animal  exclusivement  le  cobaye  comme  étant  le  plus 
sensible  à  la  réaction.  Si  des  bacilles  se  trouvent  à  Texamen  microsco- 
pique, il  n*y  a  aucun  doute  à  conserver  au  sujet  du  diagnostic.  L'examen 
négatif  ne  doit  pas  faire  conclure  à  une  absence  de  tubercules.  L'inocula- 
tion doit  donc  toujours  être  employée  dans  ce  cas.  Au  commencement,  il 
employait  une  seringue  de  Pravaz  ordinaire  pour  faire  uue  injection  intra- 
abdominale.  Sur  onze  animaux  employés  au  début,  dix  sont  restés  in- 
demneSy  le  onzième  a  été  atteint  de  tuberculose  de  ganglions  abdominaux. 
Grawitz  et  d'autres  ont  fait  des  constatations  semblables. 

Ayant  remarqué  que  chez  plusieurs  individus  l'expérience  avec  l'ani- 
mal n*avait  pas  eu  de  résultat  et  que  cependant  la  tuberculose  avait  évo- 
lué plus  tard,  il  lui  vint  k  Tidée  que  la  quantité  injectée  avait  été  trop 
faible.  Il  fit  alors  des  injections  de  15  grammes.  Les  résultats  furent  tout 
différents.  Sur  23  malades  attemts  de  pleurésie  séreuse,  dont  on  injecta 
la  sérosité  à  des  cobayes,  i5  furent  trouvés  tuberculeux,  c'est-à-dire  que 
65  <>/q  des  animaux  fiirent  infectés.  Mais  sur  les  pleurétiques  restants,  o 
devinrent  encore  tuberculeux  plus  tard,  bien  qu'ils  n'eussent  d'abord  rien 
présenté  de  suspect,  ce  qui  prouve  que  le  chiffre  indiqué  n'a  rien  d'exa- 
géré. Les  deux  tiers  de  toutes  les  pleurésies  séreuses  examinées  de  cette 
manière  a  la  clinique  de  Zurich  étaient  tuberculeuses. 

Vne  guérison  complète  après  la  disparition  de  l'exsudat  n'est  donc 
dans  la  plupart  des  cas  qu'une  guérison  momentanée.  Il  est  rare  que  la 
pleurésie  tuberculeuse  ait  son  point  de  départ  dans  le  poumon  lui-même. 
Le  pins  souvent  elle  provient  des  ganglions  bronchiques. 

Pour  ce  qui  concerne  les  péricardites  séreuses,  M.  Eichhorst  a  trouvé 
que  sur  27  cas,  8  étaient  de  nature  tuberculeuse,  c'est-à-dire  29  % . 

Pour  terminer,  M.  Eichhorst  invite  les  médecins  à  être  circonspects 
chaque  fois  qu'ils  se  trouveront  en  présence  de  cas  de  pleurésie  séreuse. 

M.  de  Cémenvillk,  prof.  (Lausanne)  a  entendu  avec  regret  M.  Eich- 
horst confirmer  les  craintes  émises  de  différents  côtés  et  que  n'avaient 
pas  admises  certains  cliniciens  et  praticiens  français  moins  pessimistes.  Il 
ne  considère  pas,  pour  son  compte,  comme  rassurants  les  examens  néga- 
h  des  exsudais  séreux.  Au  point  de  vue  clinique,  il  essaie  de  faire  res- 
>rtir  quelques  caractères  appartenant  plus  spécialement  à  la  pleurésie 
ibereuleose  :  Tapyrexie  d'abord,  plus  remarquable  et  plus  marquée  chez 
js  tobercalenx.  Plusieurs  cas  ont  été  observés  par  lui,  qui  n'ont  pas  dé- 
issé  *iS°,    La  rapidité  de  la  formation  de  l'exsudat  ensuite,  qui  est  plus 
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ans  les  moines  couditioas.  Les  sympldines  pulmoDaîres  purs  son! 
nenl  rares  el  obscurs,  vj  l'état  de  compression  dans  lequel  se 
parenchyme  pulmonaire,  ce  qni  gêne  l'examen  stétoscopique. 
aux.  conséquences  Je  la  pleurésie,  H.  de  Cérenville  ne  partage 
tssiinisme  de  H.  Eichhorsl;  il  croit  qu'on  ne  doit  pas  trop  s'ef- 
1  chiffre  lie  7i  */»  donné  par  ce  dernier  et  ne  pas  considérer  l'ave- 
leurétiqnes  comme  trop  sombre,  car  tous  les  vieux  praticiens  ont 
lent  gardé  le  souvenir  de  nombreux  pleurétiqnes  qui,  malgré  le 
rabre  d'années  écoulées,  ne  sont  pas  devenus  tuberculeux. 
;iN,  prof.  (BJIe),  a  la  conviction  que,  dans  les  cas  d'affection.' 
uses  chirurgicales,  on  trouve  très  souvent  d»DS  l'anammtse 
e  qu'il  a  été  atleint  antérieurement  de  pleurésie  séreuse.  Sur  quel- 
laines  de  cas  chez  lesquels  on  ne  trouvait  pas  de  symptômes 
res,  8  'la  étaient  relatifs  a  des  individus  atteints  antérieurement 
urésie  sÉreuse.  L'alTecliou  chirurgicale  ne  se  présentait  ordinaire- 
bien  des  années  pins  lard  Donc  quiconque  a  ete  atteint  de  pleu- 
t  être  iffecte  aussi  bien  de  tuberculose  chirurgicale  t\w  pulmo- 
is  lu  cours  des  anuees  suivantes 

..tRD,  prnf  (Berne),  présente  un  nouvel  antiseptique,  le  parachk- 
',  sur  lequel  il  fait  une  commun  nation  (paraîtra  dans  la  Reçue.) 
jLLiRT  prof  (Genéie)  fait  pari  d'une  iioutelle  méthode  dent- 
avoir  fait  des  recherclies  sur  le  cadavre  et  après  avoir  opéré 
ces  deux  chiens  de  grande  taille,  M  Vulliet  eut  l'occasion  l« 
deriùer  d  opérer  une  malade  atteinte  de  nephroptose  avec  H. 
«  Lyon  et  en  présence  de  M.  Glénant.  il  dégage  d'abord  un  ten- 
TiDscles  du  dos,  long  et  vigoureux,  le  détache  de  son  insertiou 
re,  en  conservant  son  attache  apophysaire  ;  puis,  après  avoir  mis 
ein,  il  fait  passer  au  moyen  d'une  sorte  d'aiguille  de  Deschamps. 
I  sur  la  face  postérieure  du  rein  et  l'étalé  sur  sa  surface.  11  l'y 
ile  avec  des  sutnres.  I..e  résultat  a  été  excellent  jusqu'à  présent. 
illiet  présente  le  rein  d'uD  des  chiens  opérés.  On  voit  le  tendon 
é  et  solidement  fixé  sur  la  surface  du  rein  par  des  tractus  fibreux 
ut  de  ses  iwrds  pour  i-e  répandre  sur  la  capsule. 
L'X,  prof.  (Lausanne),  fait  une  communication  sur  la  précoriti  du 

les  graves  questions  de  chirurgie  souhvées  depuis  l'avènemenl 
«psie,  il  n'en  est  pas  de  plus  palpitante  et  de  moins  résolue  en- 
celle  des  tumeurs  malignes.  Le  moment  est  venu,  après  vingt 
irogrës  étourdissants,  d'entreprendre  pour  les  néoplasmes  récidi- 
1  particulier  pour  le  cancer,  le  bilan  de  la  chirurgie  active,  on 
presque  dire  le  procès  des  chirurgiens,  car  cette  alTreuse  maladie 
e  une  honte  pour  notre  art  eu  attendant  qu'elle  soit  une  gloire 
re  science, 
iïons  encore  des  récidives  très  nombreuses  après  l'opération  ila 
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cancer,  récidives  qui  donnent  en  quelque  mesure  raison  aux  adversaires 
de  rintervention  ;  mais  il  est  nécessaire  avant  de  se  décourager  de  recher- 
cher les  causes  de  ses  échecs.  C'est  tôt,  très  tôt,  que  le  cancer  devrait  être 
attaqué  ;  même  alors  il  resterait  encore  assez  d'omhre  au  tableau. 

Il  y  aura  toujours  des  cancers  inaccessibles  par  leur  siège,  d'autres  qu'il 
sera  impossible  de  reconnaître  à  temps.  Quant  aux  autres,  si  nous  passons 
en  re\iie  les  causes  immédiates  ou  éloignées  de  la  récidive,  nous  verrons 
que  beaucoup  seraient  susceptibles  de  disparaître. 

La  peur  tout  d'abord,  la  peur  du  cancer.  Nous  devrions  enseigner  aux 
populations  à  ne  plus  considérer  cette  affection  autrement  que  comme  une 
maladie  locale.  Nous  devons  leur  enseigner  à  lutter  sans  crainte,  comme 
elles  le  font  pour  d'autres  maladies,  à  se  défendre  dès  les  premiers  sym- 
ptômes du  cancer  comme  les  malades  se  défendent  dès  les  débuts  de  la 
tuberculose.  Parlons  du  cancer  à  nos  malades,  mais  avant  qu'ils  ne 
soient  condamnés.  Puis  l'ignorance:  le  malade  se  croit  à  l'abri  tant  qu'il 
ne  souffre  pas.  Ici  encore  prêchons  la  vigilance. 

D'autres  causes  sont  à  attribuer  au  médecin  lui-même.  Découragés  par 
ane  longue  série  de  récidives,  un  certain  nombre  de  praticiens  n'osent 
plos  proposer  l'opération  ou  la  proposent  très  mollement  au  début.  Tous 
nous  avons  l'habitude  de  vouloir  d'abord  tout  essayer  avant  le  bistouri. 

La  multiplication  apparente  des  récidives  est  due  aussi  à  ce  que  d'une 
manière  absolue  le  nombre  des  opérations  a  au  moins  triplé  dans  les  vingt 
dernières  années.  L'hôpital  de  Lausanne,  qui,  il  y  a  trente  ans,  voyait  se 
faire  200  opérations  par  an,  en  avait  300  à  400  il  y  a  quinze  ans  ;  aujour- 
d'hui, avec  un  nombre  de  lits  réduit  d'un  tiers,  le  nombre  des  opérations 
s'élève  à  1100. 

En  outre  nombre  de  chirurgiens  songent  encore  à  la  réparation  plastique 
après  l'exérèse^  ce  qui  rend  la  taille  moins  hardie;  d'autres  ne  font  pas 
la  toilette  systématique  des  chapelets  ganglionnaires. 

On  opère  trop  tard  ;  c'est  là,  comme  il  y  a  vingt  ans,  la  cause  principale 
des  récidives,  mais  sans  l'excuse  de  la  mort  postopératoire  immédiate.  La 
preuve,  M.  Roux  la  présente  dans  ses  statistiques  depuis  1887  sur  trois 
groupes  de  cancer,  du  tube  gastro-intestinal  sans  le  rectum,  de  Tutérus 
sans  les  annexes  et  du  sein. 

Pour  le  cancer  de  l'estomac  les  cas  opérables  forment  le  12  o/^  et  les 
inopérables  le  88  o/o,  chiffre  énorme  beaucoup  trop  élevé.  Parmi  ces  der- 
niers cas  une  bonne  partie  sont  susceptibles  de  l'opération  paillative^  mais 
suivie  d'une  récidive. 

Pour  les  cas  de  l'utérus  68  \  sont  absolument  inopérables,  passibles 
toat  au  plus  d'une  toilette  ;  32  \  sont  opérables,  dont  un  tiers  doivent 
sabir  la  méthode  de  Kraske,  c'es-à-dire  que  la  récidive  est  à  la  porte  et  la 
mortalité  beaucoup  plus  considérable. 

Pour  le  cancer  du  sein,  le  plus  commun  et  le  plus  facile  à  diagnostiquer, 
on  constate  encore  12  %  de  cas  absolument  inopérables.  En  outre,  dans 
50  0/»  des  cas^  on  peut  prévoir  une  récidive  fatale  et  prochaine,  soit  par 
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les  stolons  traversant  la  paroi  thoracique,  soit  par  l'étendue  des  cordons 
lymphatiques  atteints. 

Voilà  l'état  dans  lequel  on  envoie  les  malades  au  chirurgien,  Et  malgré 
cela  on  a  quand  même  des  guérisons.  M.  Roux  cite^  au  hasard,  des  opéra- 
tions sans  récidive  après  deux  à  dix  ans  dans  des  cas  jugés  cependant 
presque  inopérables  par  le  chirurgien.  Môme  pour  un  testicule  cancéreux, 
le  pire  de  tous,  douze  ans  sans  rechute  se  sont  écoulés. 

En  terminant  M.  Roux  fait  remarquer  qu'il  ne  réclame  pas  des  opéra- 
tions nouvelles  ou  en  plus  grand  nombre,  mais  la  possibilité  de  faire  des 
opérations  moins  décevantes. 

M.  PflUger,  prof.  (Berne),  parle  du  recensement  des  avetigles  en  Suisse, 
qui  n'a  plus  été  refait  depuis  1870  et  qui  fit  alors  constater  un  chiffre  de 
2000  cas  de  cécité. 

En  Danemark,  dans  les  recensements  ordinaires  de  la  population  faits 
tous  les  dix  ans,  on  mentionne  spécialement  les  aveugles,  et,  en  outre, 
on  en  dresse  une  liste  tous  les  deux  ans.  Ce  travail  est  fait  par  les  pas- 
teurs dans  chaque  paroisse. 

M.  PflUger  mentionne  trois  points  à  considérer  :  io  Rechercher  les  cas 
encore  opérables  (en  Danemark  on  en  trouva  encore  700)  ;  2o  Tenter  de 
soulager  la  misère  des  aveugles  ;  3o  Remettre  la  chose  entre  les  mains  de 
l'initiative  privée,  afin  que  les  frais  ne  soient  pas  trop  considérables:  pour 
FÉtat. 

MM.  Dufour,  Haab,  Haltenhoff,  Schiers,  Schmid,  Pfluger,  ont  formé  un 
Comité  pour  entreprendre  de  faire  faire  des  recensements  comme  en  Dane- 
mark ;  ils  voudraient  ajouter  de  plus  au  programme  l'étude  de  l'éducation 
des  aveugles.  Ils  comptent  sur  leurs  collègues  pour  leur  donner  des  ren- 
seignements aussi  exacts  que  possible  sur  l'opérabilité  des  cas,  les  causes 
de  la  cécité  et  les  désirs  exprimés  au  sujet  de  l'éducation  des  aveugles. 

Pour  soutenir  son  projet  le  Comité  a  envoyé  au  Conseil  fédéral  une 
pétition  fort  bien  accueillie. 

M.  Dufour,  prof,  appuie  chaudement  les  paroles  de  M.  PflUger,  et 
insiste  sur  l'intérêt  de  eette  question. 

A  deux  heures  la  séance  était  levée . 

Omme  Mit  punctum  qui  miscuit  utile  dulci.  Ce  vieil  adage  sait  être 
mis  en  pratique  par  les  médecins;  aussi  dès  3  heures  faisaient -ils  hon- 
neur au  délicieux  banquet  de  l'hôtel  Beau-Rivage;  après  une  matinée  aussi 
bien  employée  ils  avaient  bien  le  droit  de  déguster  le  fin  vin  d'honneur 
qui  leur  était  offert. 

Au  dessert  succession  de  toasts  chaleureux  :  M .  Dind  remercie  les 
membres  présents  d'avoir  accepté  l'invitation  qui  leur  avait  été  faite. 
M.  Kocher,  dans  son  toast  à  la  patrie,  boit  à  l'individualisme  mitigé  par 
une  sage  centralisation.  M.  Schmid  fait  voir  les  avantages  des  congrès 
médicaux  au  point  de  vue  de  l'hygiène  générale  et  développe  le  but  et 
l'œuvre  de  la  Commission  médicale  suisse.  M.  Haffter,  dans  un  de  ces 
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discours  pleins  de  verve  dont  il  a  le  secret,  boit  à  la  prospérité  de  l'Uni- 
yersité  ;  enfin  MM.  Mmnn  (de  Colombier)  et  Raymmid  (de  Genève)  ont 
provoqué  la  joyense  hilarité  de  tous  par  leur  productions  pétillantes 
^'esprit. 

Le  soir  les  lanternes  vénitiennes  répandent  leur  douce  clarté  dans  le 
beau  parc  de  fiean- Rivage,  l'orchestre  joue  ses  meilleurs  morceaux,  l'air 
<st  par  et  doux  et  un  buffet  abondamment  garni  offre  ses  ressources  à 
ceax  que  le  banquet  n'avait  pas  rendus  rêveurs.  Nos  remerciements  sin- 
cères à  la  Société  de  l'hôte!  qui  a  su  si  bien  compléter  une  si  belle 
journée. 

DiMA>xiiE  5  Mai. 

Les  premières  heures  de  la  matinée  sont  employées  de  nouveau  an 
travail,  et  à  la  visite  de  V Asile  de  Cery,  deVHoepicede  l'enfance,  de  VHoS' 
pke  orihopédiqtie  et  de  l'Hôpital  ophtalmique. 

Dans  ce  dernier  M.  Du  four  présente  un  cas  où  deux  cytiscerques  cel- 
laieux  sous  rétiniens  furent  enlevés  en  1888.  Quoique  cette  affection  ait 
doDDé  lieu  à  an  décollement  considérable  de  la  rétine,  le  malade  n'en 
jouit  pas  moins  aujourd'hui  d'une  acuité  visuelle  presque  normale. 

M.  Dofour  établit  ensuite,  par  des  tableaux  statistiques  sur  les  causes 
de  la  cécité  chez  les  élèves  de  quelques  asiles  d'aveugles,  que  les  amau- 
roses  par  ophtalmies  des  nouveau- nés  ont  subi  une  diminution  con- 
sidérable. 

Il  présente  ensuite  en  état  d'hypnose  une  demoiselle  guérie,  par  le  trai- 
tement suggestif,  d'une  amaurose  monoculaire  presque  complète  et  de 
aose  psychiqne. 

Il  termine  par  une  opération  de  ténotomie  pour  strabisme  sur  une  jeune 
fille  hypnotisée  et  rendue  absolument  insensible  par  M.  de  Speyer  assis- 
tant de  M.  Dufour.  La  même  opération  avait  été  faite  la  veille  dans  des 
conditions  semblables  sur  un  jeune  garçon  en  présence  de  quelques 
oculistes. 

Mais  le  temps  s'écoule  vite.  Il  est  10  heures  et  demie  ;  tout  le  inonde 
sur  le  pont ....  de  ta  France ,  et  en  route  pour  le  plaisir  !  Le  lac  est  su- 
perbe, la  matinée  radieuse,  les  dames  nous  tiennent  fidèle  compagnie 
comme  les  deux  soirs  précédents,  tout  promet  une  superbe  journée.  Ra- 
conterai-je  notre  belle  promenade,  la  splendide  réception  de  MM.  les 
hôteliers  de  Montreux,  la  course  à  Naye  avec  ses  gaies  péripéties,  l'illu- 
mination, le  concert  au  Kursaal,  les  feux  d'artifice  ;  parlerai-je  de  l'aspect 
féerique  de  cette  superbe  baie  de  Montreux  émaillée  de  lanternes  véni- 
tiennes et  de  feux  de  Bengale?  Non,  car  on  n'y  voyait  que  du  feu,  disait 
notre  ami  M. 

Et  d'ailleurs  tout  ce  que  je  pourrais  narrer  de  ma  faible  plume  ne  cor- 
respondrait pas  à  la  centième  partie  de  nos  souvenirs  et  ne  pourrait  faire 
qae  les  gâter  peut-être.  Sachons  donc  nous  borner  et  disons  seulement  que 


nous  avons  remporté  la  plas  excpllenle  impression 
que  des  précédentes.  Qu'il  en  soil  <le  même  poar  toi 
grès,  c'est  la  gr3ce  que  je  leur  souhaite. 

Lei 

SOCIÉTÉ   MÉDICALE  NEUCHAT 
Séance  du  16  mai  1894. 
PrMidenM  d«  H.  la  D'  HiURT. 

L'ordre  du  jour  porte  :  ■  Révision  des  statuts. 
ainsi  que  l'explique  le  président,  le  nombre  des  séances  qui  tend  à  étrei 
raison  inverse  de  celui  des  assistants.  Aussi  y  aurait-il  avantage  à  espater 
davantage  nos  réunions  mensuelles  et  k  tenir  nos  assises  médicales  dan& 
des  localités  diverses,  pour  y  attirer  plus  de  confrères.  Celte  proposition 
est  émise  par  M.  Trbckskl  qui  constate  avec  tristesse  le  petit  nombre 
de  travaux  origtnaox  présentés  à  la  Société.  M.  Edmond  de  Reykibr  rap- 
pelle que  les  médecins  de  nos  hOpitaax  n'assistent  presque  jamais  aux 
séances  et  ne  nous  font  ancuae  part  du  matériel  qu'ils  ont  ï  leur  disposi- 
tion. Après  une  asseï  longue  discussion,  une  décision  définitive  est  ren- 
voyée à  la  prochaine  téance. 

M.  Alexandre  Kavub  fait  une  conimnnicalioa  orale  sur  un  cas  de  tré- 
panation inter  partum  chez  un  enfant.  Il  en  déduit  que  le  centre  de  la 
voix  n'est  pas  exclusivement  dans  la  circouvolulion  de  Broca.  mais  aussi 
dans  la  moelle  allongée  et  le  cervelet. 

M.  Châtelain  parle  du  Congrès  de  Rome. 

Le  Secrétaire  :  D'  Arthur  Cobn.vï. 


Séance  du  3  juin  idSi,  aux  Brenett. 
FitgidmTO  da  M.  le  0'  Bbnkt, 

M.  le  D^  Virchaux  donne  sa  démission.  MM.  les  D'^  Mauerkofer,  Per- 
rocktt,  Georges  Sandow,  Meyer  et  Baccharach  présentent  leurs  candidatures. 

M.  Trechsei.  développe  sa  motion  du  mois  de  mai.  Il  voudrait  trois 
séances  par  an,  l'une  en  hiver  k  Neuchfttel,  puis  deux  autres  au  printemps 
et  en  aulonine  allernaiit  dans  les  dilTérents  districts.  Suit  une  discussion  i 
laquelle  prennent  part  MM.  Auez-Dhoz,  H.  dk  Mont)iolli.<4,  Rtcuabd, 
Ernest  ne  Rby.niek  et  Arthur  Cornaz.  La  proposition  de  M.  Trechsel  est 
votée  à  l'unanimité  moins  une  voix.  On  décidera  à  chaque  séance  la  date 
et  le  lieu  de  la  séance  prochaine. 

M.  Paris  distribue  des  exemplaires  du  règlement  de  l'Hospice  cantonal 
des  incurables  dont  il  est  directenr. 

La  séance  est  suivie  d'un  succulent  diner  à  l'hôtel  du  Saut-du-Douiis. 
Lt  Secrétaire  :  D'  Arthur  Cornaz. 
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Séance  du  3  octobre  1894,  à  Colombier, 
Présidence  de  M.  le  D'  Hbstry. 

Les  candidats  de  la  séance  précédente  sont  reçus  membres  delà  Société. 
MM.  les  D^«  Etienne,  Matthey,  Petitpierre,  Huguenin  et  Mack  présentent 
lears  candidatures. 

M.  M AUBRHOFRR  fait  une  communication  sur  un  cas  de  grossesse  extra» 
lUèrine  : 

Mi°«  R.,  36  ans,  est  examinée  le  30  novembie  1893  par  M.  Mauerhofer 
qui  constate  une  hématocèle  rétro-utérine  provoquée  très  probablement 
par  la  rupture  d'une  grossesse  tubaire.  Vu  la  consistance  dure  de  la  tumeur 
on  décide  de  ne  pas  intervenir  chirnrgicalement.  Le  3  décembre  suivant 
Doe  hémorragie  intrapéritonéale  foudroyante  emportait  la  malade.  L'au- 
topsie confirma  le  diagnostic. 

Ce  cas  prouve  que,  même  après  la  formation  d'une  hématocèle  rétro- 
utérine  circonscrite,  suite  d'une  rupture  de  grossesse  extra- utérine,  il 
peut  se  produire  une  nouvelle  hémorragie  qui,  n'étant  pas  limitée  par  des 
adhérences  préalables,  provoque  la  mort.  M.  Mauerhofer  ne  peut  pas  con- 
sidérer la  formation  d'une  hématocèle  circonscrite  avec  induration  des 
caillots  comme  étant  d'un  pronostic  absolument  favorable,  rendant  une 
intervention  chirurgicale  inopportune. 

M.  BoREL,  oculiste,  fait  une  communication  sur  les  hystèro-irauma- 
ii'fuef  oculaires,  d'après  un  travail  qu'il  a  lu  au  Congrès  international  de 
médecine  à  Rome,  en  avril  1894,  et  qui  a  été  publié  dans  les  Comptes 
i^ndus  de  ce  Congrès. 

Un  joyeux  banquet  très  «  nourri  »  termine  cette  dernière  réunion  de 
Tannée. 

Le  Secrétaire  :  Dr  Arthur  Cornaz. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECLNE  DU  CANTON  DE  FRIBOURG 

Séance  rfu  15  avril  1895. 
Présidence  de  M.  WsoK,  président. 

Le  Président  annonce  à  l'assemblée  la  mort  de  M.  Stock,  membre  de  la 
Société;  l'assemblée  se  lève  en  signe  de  deuil. 

M.  Perrin  parle  de  l'effet  du  serurn  de  Behring  dans  une  petite  épidé- 
mie de  diphtérie;  dans  deux  cas  les  membranes  ne  se  détachèrent  que  le 
<|iiatrième  jour  après  l'injection. 

M.  BuMAN  a  observé  au  cours  d'une  épidémie  d'oreillons  quelques  cas 
yorehite  pt^imitive  sans  parotidite,  celle-ci  survenant  après  coup  ou  man- 

oADt  tout  à  fait. 

MM.  Favre  et  Schaller  ont  observé  des  cas  analogues. 

M.  CuoxY  a  vu  chez  une  malade  atteinte  de  périmétrite,  et  traitée  par  la 

ace,  se  déclarer  une  gangrène  de  la  paroi  abdominale  sur  toute  la  sur- 
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face  couverte  par  la  vessie  de  glace.  La  plaie  avait  deux  centimètres  de 
profondeur.  Actuellement  la  malade  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

MM.  Perrin  et  Remy  ont  vu  des  cas  semblables. 

M.  Favri  admet  une  prédisposition  locale  ou  générale,  car  dans  bien 
des  cas  on  laisse  la  glace  de  huit  à  quinze  jours  sans  interruption  et  sans 
accident. 

M.  Weck  a  observé  une  arthrite  du  genou  au  quatrième  jour  d'une  fièvre 
ouvlienne.  Gomme  application  du  système  Kneipp,  il  a  vu  faire  marcher 
dans  Teau  froide  et  doucher  deux  malades  en  pleine  parotidite.  L'un  a 
pris  une  pneumonie,  l'autre  une  pleurésie  ;  ils  s'en  sont  tirés  tons  les 
deux. 

M.  Remy  lit  un  travail  sur  ['application  de  la  photographie  à  la  médecine. 
Il  expose  les  immenses  services  rendus  par  la  photographie  à  la  physio- 
logie pour  Tétnde  du  mouvement;  à  la  clinique  pour  Tétude  des  manifes- 
tations motrices  dans  les  maladies  nerveuses  et  pour  les  changements  d'at- 
titude amenés  par  ces  maladies;  à  l'enseignement  des  sciences  médicales 
par  la  facilité  de  projection  et  d'agrandissement  des  sujets  photographi- 
ques. En  ophtalmologie  et  en  laryngologie  la  photographie  commence  à 
rendre  de  signalés  services,  de  même  dans  Tanatomie  pathologique  où  elle 
conserve  vivante  l'image  des  préparations  qui  seraient  perdues  en  peu  de 
temps.  En  médecine  légale,  il  est  à  souhaiter  qu'elle  devienne  de  plus  en 
plus  employée,  car  une  image  photographique  vaut  mieux  que  la  meilleure 
description . 

M.  DupRAz  présente  : 

i*  Un  kyste  de  f ovaire  opéré  à  Billens  le  4  avril,  avec  MM.  Crausaz  et 
Radoud.  La  tumeur,  née  de  l'ovaire  gauche,  avait  basculé  et  remplissait 
rhypochondre  droit;  l'opération  fat  relativement  facile  et  actuellement  la 
malade  est  guérie. 

2®  Des  dessins  de  coupes  microscopiques  d'un  tareome  de  la  prostate 
avec  métastases  dans  Vépaule  gauche.  11  attire  l'attention  sur  la  difficulté  da 
diagnostic  microscopique  à  cause  de  l'apparence  carcinomateuse  (alvéolaire) 
de  certains  points  de  la  tumeur.  Dans  la  tumeur  de  l'omoplate  il  a  con- 
staté aux  points  d'insertion  des  aponévroses  et  des  muscles  que  le  carti- 
lage se  comporte  comme  les  autres  tissus  de  l'organisme  vis-à-vis  des  tu- 
meurs et  entre  en  prolifération  réactive  contre  l'envahissement  du  néo- 
plasme. 

3^"  Des  cultures  d'un  micro-organisme  non  déterminé  trouvé  dans  des  cas 
d* emphysème  sous-muqueux  de  f  estomac  et  du  tube  intestinal.  Cet  orga- 
nisme produit  du  gaz  dans  les  tubes  de  culture  et  se  retrouve  dans  les 
parois  des  cavités  de  l'emphysème.  M.  Dupraz  n'a  pu  reproduire  expéri- 
mentalement la  maladie  et  il  attire  à  ce  propos  et  à  cause  des  résultats  de 
ses  expériences,  l'attention  sur  le  rôle  important  que  joue  la  question  da 
terrain  et  les  conditions  de  vie  des  microzoaires  dans  l'étiologie  des  mala- 
dies infectieuses.  La  théorie  de  l'origine  infectieuse  de  cette  maladie  a  été 
établie  par  les  recherches  d'Eisenlohr  et  de  Camargo,  mais  sans  que  ces 
deux  auteurs  aient  pu  en  apporter  la  démonstration  complète. 
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M.  BuHAN  présente  uc  thermomètre  constrait  par  M.  Ducretet  à  Paris, 
qui  par  un  artiûce  de  construction  contient  sur  une  longueur  de  0nsl5 
ime  échelle  de  —  3®  à  -|-  43*,  ce  qui  permet  de  le  vérifier  quand  ou  le 
Teut  en  le  mettant  dans  de  la  glace  fondante. 

M.  Perbin  rapporte  l'observation  d'un  cas  d'abcès  périnéphritiqtie  con- 
iéeuHfàla  grippe.  Après  l'incision,  la  lavage  de  la  cavité  et  le  drainage, 
le  malade  se  rétablit  rapidement.  Il  avait  été  piétiné  par  un  cheval  il  y  a 
quelques  années  et  depuis  lors  il  avait  toujours  souffert  dans  la  région  du 
rein  autour  duquel  se  forma  l'abcès. 

Le  Secrétaire,  Roeslt  . 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 
Séance  du  5  avril  iS% 

Présidence  de  M^  A.  Màtor,  Président. 

La  Société  a  reçu  de  la  Croix  Rouge  plusieurs  journaux  et  brochures, 
et  de  M.  Lombard  junior  divers  ouvrages  provenant  de  la  bibliothèque  de 
son  oncle. 

Wil,  Gosse  et  Audeoud  sont  élus  membres  de  la  Société. 

M.  Mâillart  lit  en  l'absence  de  M.  D'Espine  le  rapport  de  la  Commis- 
sion nommée  pour  étudier  les  résultats  qu'à  donnés  à  Genève  la  sérothé- 
rapie dans  la  diphtérie  (voir  p.  177). 

M.  Ed.  Mabtin  a  traité  en  1894  à  la  Maison  des  Enfants  malades.  74 
cas  de  diphtérie,  dont  26  avec  croup  et  48  sans  croup. 

Avant  l'emploi  de  la  sérothérapie,  soit  avant  le  15  octobre,  sur  59 
malades  on  compte  : 

13  croups  opérés,  12  morts,  1  guéri  ;  o  croups  non  opérés,  tous  guéris- 
41  diphtéries  sans  croup,  6  morts,  35  guérisons;  en  tout  18  morts 
et  41  guérisons,  soit  une  mortalité  de  plus  de  30  o/o.  A  partir  du  15  octo- 
bre au  31  décembre,  sur  15  enfants  traités  par  le  sérum  Behring  on  compte 
3  croups  opérés,  2  guéris,  1  mort  ;  5  croups  guéris  sans  opération  :  7  diph- 
téries sans  croup  tous  guéris,  soit  une  mortalité  de  moins  de  7  o/o. 

D'un  relevé  fait  par  te  Dr  Audeoud  des  observations  de  diphtérie, 
recueillies  à  la  Maison  des  Enfants  malades  pendant  huit  ans,  soit  de  1887 
ao  15  octobre  1894,  il  résulte  qu'il  y  a  eu  sur  311  malades  traités  : 

....  .MP,     i  guéris      120  =  76  o/o 

Angines  simples 157 .  j  «^^^,^       3^       2^  „^ 

Cronps 164.  )  «"^       «f,        fë''" 

^-  /  morts        70        4o  o/o 

dont  trachéotomisés 125.  1.         «o        k*.   ,^ 

(  morts        68        54  o/o 

»     non  trachéotomisés 29.   ■*     .  «  .    , 

f  morts         2  1  o/o 

Total  des  diphtéries 311  \         .        ,^-        „,   ' 

^  (  morts      107        34  o/o 
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Voici  maintetMttl  la  rétultat*  obUnut  par  la  tirothèrai 
1894  an  lo  mars  1895,  pendant  S  moii,  qoq  compris  3  i 
fausses  membranes  chez  lesquels  on  a  pas  trouvé  de  baci 
qui  liât  guéri  : 

Sur  23  «n/anif  traités  par  le  sérum  ou  compte  :  2C 
morts,  9  */••  Sur  ces  22  enfants,  11  cas  de  cronp  dont  9 
ration  et  6  opirét,  dont  2  morts  de  broncho-fmtumonit, 

I  le  surlendemain  de  leur  entrée  ii  l'hdpital  ;  11  cas  de  dipi 
tous  guéris. 

M.  Eug.  Rkvii.uou  :  Ces  statistiques  sont  très  encoaraj 
engager  les  médecins  à  continuer  les  expériences,  mai 
attendre  avant  de  se  prononcer  une  plus  longue  série  di 
prier  le  Bureau  de  salubrité  de  continuer  celte  stalistiqui 

M.  SuLZER  :  Les  expériences  récentes  sur  le  traitemen 
vite  diphtéritique  sont  des  plus  Instructives  :  avec  le  sén 
alTectioD  en  trois  jears  au  lieu  de  ({uinze. 

H.  Thomas  :  La  persistance  de  la  présence  du  bacille 
moindre  d'après  la  statistique  genevoise  que  d'après  la  sta 

II  serait  intéressant  que  l'enquête  nous  dise  à  quoi  tient 
H,  Haii.lart  :  Il  est  certain  que  le  bacille  persiste  ap 

des  fausses  membranes,  aussi  devrait-on  bire  des  ensemi 
avant  de  délivrer  par  exemple  des  certificats  de  guérison 

M.  GoETz  recommande  de  désinfecter  les  instruments  sei 
avec  le  Ijsol  ptntJt  qu'avec  l'acide  phéniqne  ou  le  snblîr 
d'injection  il  préfère  la  partie  postérieure  du  corps  chez  1 
voyant  pas  la  canule  sont  moins  récalcitrants  a  l'opérati( 

MM.  Gautirr  et  Maili.aht  estiment  qu'il  faut  évite 
contact  avec  des  substances  antiseptiques  quelconques. 

Après  discussion,  il  est  décidé  que  la  Commission  cor 
tique  parallèlement  au  Bureau  de  salubrité  qui  sera  prié 
rum  a  la  disposition  des  médecins  jour  et  nuit,  et  de  joi 
un  formulaire  à  remplir. 

H.  AuDEouD  présente  l'observation,  avec  pièces  a  l'ap 
de  tvberculu  cèrébraitx  ehe:  det  enfanti  : 

Le  premier  cas  est  ceini  d'une  fillette  de  trois  ans  et  d 
les  symptômes  d'une  méningite  tuberculeuse  classique. 
trouva  une  granniie  aiguë  généralisée  avec  méningite  ;  le 
était  vraisemblablement  dans  les  ganglions  caséiRés  da  rot 
cérébrale  présentait  une  diwine  de  gros  tubercnles  disséa 
rite  au  niveau  du  lobule  paracentral,  de  la  région  rolan 
frontaux  ;  nu  tubercule  se  trouvait  dans  l'hémisphère  a 
L'histoire  de  cette  malade  donne  lieu  aux  remarques  suii 
berculose  ganglionnaire  est  restée  latente,  comme  cela  ai 
ment,  i"  La  tuberculose  du  cerveau  et  du  cervelet  n'a 
d'autre  syniptûme  qu'a  de  la  céphalagie  qui  a  duré  deux  i 
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néoplasmes  situés  an  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  région  motrice 
auraient  pu  cependant  donner  lieu  à  des  convulsions.  3o  Les  symptômes 
de  la  grannlie  ont  été  cérébraux  d'emblée  ;  du  côté  des  poumons  les  symp- 
tômes étaient  nuls  et  l'auscultation  n'a  rien  relevé  de  particulier  alors  que 
les  tubercules  étaient  déjà  nombreux  dans  leur  parenchyme,  ce  qui  est  du 
reste  presque  habituel.  4o  La  durée  de  la  granulie  a  été  de  23  jours  envi- 
ron. 

Le  second  cas  est  cehii  d'un  garçon  de  7  mois,  appartenant  à  une  famille 
de  tuberculeux  et  présentant  une  paralysie  faciale  droite  périphérique  avec 
iagophthalmos,  mais  sans  déviation  du  voile  du  palais.  Il  n'y  avait  ni  stra- 
bisme, ni  troubles  pupillaires,  ni  trouble  du  côté  des  membres.  L'enfant 
fat  emporté  par  des  symptômes  pulmonaires  qu'on  rapporta  à  la  tubercu- 
lose ;  on  supposa  une  carie  du  rocher  pour  expliquer  les  troubles  de  l'in- 
nervation de  la  septième  paire.  L'autopsie  montra  l'existence  d'une  tuber- 
culose ganglionnaire  ancienne  et  d'une  miliaire  récente  généralisée  aux 
poumons,  à  la  rate,  au  foie  et  aux  reins.  Le  rocher  était  carié  au  niveau 
de  la  caisse  du  tympan  qui  était  pleine  de  pus.  Le  cerveau  présentait  un 
tabercale  gros  comme  une  noisette,  occupant  la  partie  postérieure  de  la  se- 
conde circonvolution  frontale  gauche;  il  n'avait  donné  lieu  à  aucun  symp- 
tôme et  fut  par  conséquent  méconnu  pendant  la  vie.  Mais  le  fait  intéres- 
sant fut  un  tubercule  de  la  grosseur  d'un  pois  occupant  le  plancher  du 
quatrième  ventricule,  au-dessus  des  barbes  du  calamus,  juste  au  niveau  du 
noyau  dn  facial  droit.  En  se  fondant  d'une  part  sur  Taltération  du  rocher 
et  d'aatre  part  sur  l'absence  de  troubles  du  côté  des  membres  et  de  la 
sixième  paire  (ocnlo-moteur  externe),  M.  Audeoud  pense  que  la  paralysie 
faciale  est  bien  d'origine  pétreuse  et  non  nucléaire  ;  en  outre  l'absence  de 
déviation  du  voile  dn  palais  semble  montrer  que. le  facial  était  atteint  dans 
la  deuxième  partie  de  son  trajet  dans  le  canal  de  Fallope.  Le  gros  tuber- 
cule bulbaire  n'aurait  donc  pas  donné  lieu  à  des  symptômes  particuliers. 

M.  Sulzbr:  Ce  tubercule  trouvé  sur  le  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule devrait,  selon  nos  connaissances,  avoir  produit  des  troubles  moteurs 
oculaires;  leur  absence  est  ce  que  ce  cas  présente  d'extraordinaire  et 
mériterait  de  faire  soumettre  la  pièce  à  des  coupes  sériées. 

M.  Mayob  :  L'âge  peu  avancé  de  l'enfant  explique  peut  être  le  vague 

dans  les  symptômes  présentés. 

Le  Secrétaire  :  D*"  Buscarlet. 
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Dr  J.  Dallbmaonb,  agrégé-suppléant  de  la  Faculté  de  médecine  de  l'Univer- 
sité libre  de  Bruxelles.  —  Dégénérés  et  déséquilibrés,  un  vo!.  in-8o  de 
658  p.  Bruxelles  1894. 
Parmi  les  nombreuses  publications  scientifiques  parues  depuis  quelques 

années  sur  la  dégénérescence,  aucune  n'offre  peut-être  une  élude  plus 
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it  plus  compIMe  que  le  livre  <lu  savant  belfle  qui  occupe  aciud- 
laire  do  médecine  légale  A  l'Université  de  Bruxelles.  Son  Iraité 

dix-sept  chapitres  ou  conférences  ',  dans  lesquels  l'auteur  eri- 
à  tour  la  dégénérescence  aux  points  de  vue  les  plus  variés. 
.nminanle  de  cet  excellent  ouvrage  est  de  dénionlrer  la  néces- 
miou  intime  du  droit  et  de  la  science.  Le  droit,  dit  l'auteur, 
leurs  forlillé  de  ces  débats,  ■  car  il  reste  chancelant  tant  qu'il 
iur  des  exceptions  dépourvues  de  solidité  et  de  garanties  scien- 
1  devient  inexpugnable  dès  qu'on  renonce  an  divorce  qu'on 
rouloir  maintenir  entre  lui-même  et  la  science.  > 
iJr  réEUiné  dans  trois  chapitres  préliminaires  substantiels  la 
lelle  de  la  psycbo- physiologie  sur  la  personnalité  humaitii'. 
ne  réflexe,  l'inconscieut  et  le  champ  de  la  conscience  avec  la 
c  l'équilibre  normal  de  l'individu,  l'auteur  aborde  dès  la  qua- 
Tence  son  sujet  plus  spécial,  en  axant  les  origines  et  les  iimi- 
pes  des  dégénérés,  puis  en  étudiant  les  causes  de  la  dégéne- 

du    déséq  ni  librement,  parmi  lesquelles  l'alcoolisme,  dit-jl, 
tion  dissolvante  et  progressive,  par  le  nombre  et  la  nature  des 
i  y  poussent,  constitue  un  type  de  facteur  dégcuératif.  • 
innce  entière  (la  sixième)  est  consacrée  aux  stigmates  pliysi- 
;hiques  si  bien  étudiés  par  Morel  et  M.  Magnan. 
série  de  chapitres   très  documentés,    H.  Oallemagne   étudie 
hics,  épilepsies,  hystérie,  neurasthénie,  qu'il  finit  par  asMoii- 
:ment  aux  dégénérescences,  tandis  qu'il  n'admet  pas  l'opinion 
:i  qui  confond  l'épileptique,  le  fou  moral  et  le  uriniinel-nê. 
revient  plus  spécialement  à  la  dégénérescence  proprement  dite 
;s33nte  élude  qu'il  consacre  aux  psychopalhies  sexuelles,  a 
I  morbide,  a  l'emolililé   et  â  l'intelleclualité  morbides  que 
.  a  traité  depuis  lors  avec  des  reliefs  si  puissants. 
lernier  cliapitre  enfin,  et  non  des  moins  importants,  le  savant 
I  ses  idées  sur  la  dégénérescence  et  la  criminalité,  qu'il  donne 

résultats  essentiels  de  ses  études  du  groupe  des  dégénérés, 

libre  arbitre,  et  afiirmation  du  déterminisme.  La  délinilion 
tuelle  du  crime  constitue,  dit  l'auteur,  le  plus  grand  des  dan- 
.,  en  face  des  progrès  modernes. 

is  de  l'empiétement  sans  cesse  croissant  du  domaine  de  l'alié- 
ile  et  des  libérations  progressives  qu'il  entraîne,  la  subsistance 
itre  comme  critérium  du  délit  et  de  la  répression  est  indubi- 
I  porte  ouverte  par  où  va  s'écouler,  dans  l'irresponsabilité  et 
nt  sans  condition,  la  meilleure  part  de  ta  criminalité.  • 
Dallemagne  réclame-t-il  des  mesures  énergiques  contre  Ips  dé 

les  criminels.  El  insiste  sur  la  nécessité  d'une  réforme  du  uxle 


r»  pré  se  aient  les  dr^veioppemeiits  de  confère 
Uarye.ciii  de  Bi'VJietli'.s  pendant  les  années  11 
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pénal  dans  le  but  d'accentuer  la  défense  et  la  protection  sociales.  Comme 
l'école  italienne  d'anthropologie  criminelle,  il  demande  une  série  de  me- 
sures préventives,  réparatives,  répressives  et  éliminatives.  Dans  une  autre 
publication  le  professeur  de  Bruxelles  avait  déjà  défendu  la  thèse  des 
châtiments  corporels  au  point  de  vue  de  la  science  physiologique  '.  On 
sait  que  l'application  de  la  peine  de  mort  aux  f  anti-sociables  »  joue  un 
grand  rôle  dans  l'école  de  Lombroso.  «  Cette  aclion  de  Tantisociabilité  de 
l'acte,  dit  en  terminant  l'auteur,  c'est  tout  le  programme  de  la  sociologie 
moderne.  Elle  comporte  des  développements  que  les  limites  de  ce  travail 
n'autorisent  pas;  elle  aboutit  finalement  à  ce  que  nous  aimons  à  nommer 
la  conscience  sociale.  > 

Le  livre  de  M.  Daliemagne  sera  lue  avec  un  vif  intérêt  par  tous  ceux  qui 
se  sont  préoccupés  des  questions  multiples,  médicales  et  juridiques,  que 
soulèvent  à  la  fin  de  notre  siècle  les  problèmes  de  la  dégénérescence. 

Ladaue. 

E.  QuBNU  et  H.  Hartmann.  —  Chirurgie  du  rectum.  Un  vol.  iii-8o,  Paris, 

1895.  Steinheil. 

Ce  volume  est  la  première  partie  d'un  ouvrage  entrepris  par  les  auteurs 
sor  les  maladies  chirurgicales  du  rectum . 

Dans  le  premier  chapitre  on  trouvera  une  étude  personnelle,  tant  de 
l'anatomie  topographique  et  descriptive,  que  de  la  structure  du  rectum^  le 
tout  enrichi  par  de  nombreuses  figures  originales  fort  bien  exécutées;  j'at- 
tire spécialement  l'attention  du  lecteur  sur  les  paragraphes  concernant  la 
distribution  des  vaisseaux  sanguins  et  les  aboutissants  ganglionnaires  des 
lymphatiques. 

Le  diagnostic  ou  plutôt  les  moyens  d'investigation  particuliers  au  rec 
tom  font  l'objet  d'une  étude  de  quelques  pages. 

Les  auteurs  abordent  ensuite  les  maladies  du  rectum  en  débutant  par 
les  rectites,  soit  simples,  soit  spécifiques  :  la  syphilis  anale  et  rectale  ot 
particulièrement  le  syphilome  ano-rectal  de  Fournier  font  le  sujet  d'inté- 
ressantes considérations  ;  relativement  â  ce  dernier,  la  valeur  de  la  colo- 
tomie  est  signalée  avec  observations  à  l'appui.  La  tuberculose  peut  se 
présenter  à  l'anus  sous  la  forme  de  lupus,  de  tuberculose  verruqueuse  ou 
d'ulcération,  dans  le  rectum  sous  celle  d'ulcérations  pouvant  conduire  nu 
rétrécissement. 

Les  abcès  périanaux  et  périrectaux,  ainsi  que  les  différentes  espèces  de 
fistules  font  le  sujet  des  deux  chapitres  suivants  :  Le  microbe  qui  joue  le  rôlo 
prépondérant  dans  la  genèse  de  ces  suppurations  est,  d'après  les  auteurs, 
lebactérimn  coli,  puis  viennent  le  streptocoque  et  le  staphylocoque,  mais 
ils  reconnaissent  aussi  la  présence  très  fréquente  du  bacille  tuberculeux. 
Les  abcès  sont  superficiels  ou  profonds,  ceux-ci  occupant  soit  l'espace  i)el- 

*  D.ALLEMAONE.  La  peine  corporelle  et  ses  bases  physiologiques.  Bruxelles 
1893,  Lamertin. 


ecUl  supëriear  soit  le  rétrorecUI.  Les  Ttstulessont  saas-légnmeQUirea, 
vjreetales  sDpérieares,  recto  géoi  ta  tes,  recto-arioaires  ou  reclo-inlasli- 

^es  rétréci Rsements  du  rectum  odI  été  parti cDiiËreiiieDi  tiieo  élndiés 
■c  l'aide  de  H.  Toupet)  i'examen  bistologiqne  de  douze  pièces  a  permit 
:  autears  de  faire  foire  un  progrë^i  marqué  à  l'anatomie  pathoJogiqae  de 
:e  lésioD;  la  transformation  de  l'ëpithélium  cylindriqne  en  épithéliam 
inienteas  stratifié  est  constatée  par  eut  comme  elle  a  été  signalée  par 
ssermaon  et  Halle  pour  les  réirécissemeats  de  l'uréthre;  en  ce  qui 
cerne  les  conches  plus  profondes  les  lésions  difTéreiit  suivant  la  natnre 
la  striclure.  MM.  Qaénu  et  Hartmann  reconnai  lisent  trois  types:  in- 
nmatoire  diffus,  syphilitique  et  tubercoleux.  Dans  le  premier,  les  te- 
ls de  la  sous-mnquense  sont  caractérisées  par  une  sclérose  diffuse  s»a^ 
01]  vascnlaire  spéciale;  dans  le  deuxième,  il  existe  de  l'endartérite  et 
nodules  gommeux  qui  se  systématiEent  autour  des  artères  on  des 
nés;  dans  le  troisième,  des  follicules  tuberculeux.  En  ce  qui  conceroe 
rajtenienl,  je  signale  le  fait  que  l'extirpation,  qui  avait  paru  devoir 
ndre  le  rang  d'opération  de  choix,  n'a  pas  tenu  ce  qu'on  l'on  en  atten- 

,63  hémorroïdes  ont  été  l'objet  de  nombreuses  recherches  an  point  de 
analomique  et  je  reuvoie  le  lecteur  au  texte  même  qui  échappe  i  une 
ve  analyse  ;  de  fort  belles  gravures  it'iDJeclions  contribuent  puissani- 
il  fi  la  clarté  de  ce  chapitre.  Devons-nous  admettre  la  théorie  nouvelle 
auteurs  sur  la  lluxion  héroorroïdaire  qu'ils attrihuontit  des  thromboiM 
leuses,  elles-mêmes  sous  ta  dépendani^e  de  l'infection?  Faut-il  anHÎ 
ipter  leur  hypothèse  sur  la  cause  des  hémorroïdes  qui  seraient  primi- 
taent  une  altération  de  la  paroi  veineuse  d'origine  infectieuse? 
l'élude  des  ulcérations  du  rectum  remplit  le  dernier  chapitre;  lacon- 
tlioii  de  névrite  interstitielle  de  ramuscules  nerveux  dans  la  fiitsure  est 
>ter. 

ne  nous  reste  qu'à  souhaiter  la  prochaine  apparition  du  second  *a- 
e  de  ce  très  consciencieux  et  intéressant  ouvrage.  J.-L.  R. 

NicAisE.  —  Chirurgie  de  Pierre  Fhakco,  de  Turriers  en  Provence, 
)mposée  en  156t.  .Nouvelle  édition  avec  une  Introductiou  historique. 
le  Biographie  et  ['Hitloire  ilu  Collège  de  Chirurgie,  un  vol.  grand  in- 
'  de  382-CLXIV  pages,  avec  48  fig.  Paris,  1895.  F.  Alcan. 
une  époque  comme  la  ndlre,  od  la  chirurgie  prend  un  tel  râle  dan» 
aitemenl  des  maladies,  même  de  celles  qui,  il  y  a  quelques  années,  pa- 
yaient ne  devoir  faire  jamais  partie  de  son  domaine,  l'atfention  se 
e  volontiers  vers  les  anciens  chirurgiens  qui,  par  leur  tempénment, 
approchaient  du  tempérament  chirurgical  actnel.  On  peut  les  compter, 
ont  quelques  uns,  mais  Franco  est  le  premier;  nul  n'a  inventé  ou  ma- 
i  plus  d'opérations  et  n'en  a  pratiqué  un  plus  grand  norobre.  Il  let  a 
ites  dans  son  Traité  de  Chirurgie  de  1561.  Ce  livre,  écrit  pour  les 
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praticiens,  est  aujoard'hni  introuvable  et  une  nouvelle  édition  s'imposait; 
M.  Yernenii  qui  y  avait  songé  (Revue  de  Chir,  4884),  ayant  abandonné 
son  projet,  a  proposé  de  l'exécuter  à  M .  Nicaise,  prof,  agrégé  de  la  Faculté 
de  Paris,  qui  a  déjà  réédité  les  œuvres  de  Guy  de  Chauliac  et  de  Monde- 
ville. 

Le  moment  est  en  effet  bien  choisi  pour  publier  une  nouvelle  édition 
de  Franco,  qui  pratiquait  couramment  la  cure  radicale  des  hernies,  qui  a 
inventé  Topération  de  la  hernie  étranglée,  le  cathétérisme  par  le  Tour  de 
maître,  la  taille  sus-pubienne,  la  taille  périnéale  avec  conducteur,  etc.,  qui 
a  remis  en  honneur  la  version  podalique  oubliée  depuis  des  siècles,  qui  a 
inventé  une  sorte  de  forceps,  qui  a  décrit  le  premier  le  bec-de-liévre  con- 
génital, qui  opérait  les  cataractes  par  centaines,  etc.  Un  tel  chirurgien 
mérite  d'être  rappelé  à  la  mémoire  de  ses  arrières-neveux,  et  l'on  com- 
prend qu'il  ait  été  rangé  avec  Monde  ville,  Guy  de  Chauliac  et  A.  Paré, 
parnû  les  fondateurs  de  la  chirurgie  française. 

H.  Nicaise,  en  publiant  cette  nouvelle  édition,  a  pu  compléter  et  ache- 
ver ses  ReeJierehes  sur  les  origines  de  la  Chirurgie  française.  Dans  la 
longue  introduction  qu'il  a  mise  en  tête  de  la  Chirurgie  de  Franco,  il  s'e.st 
efforcé  de  rattacher  les  grands  chirurgiens  du  XI V«  siècle  k  ceux  du  X  ViQ. 
Cette  question  paraît  résolue  aujourd'hui  par  les  travaux  réunis  de  Mal- 
gaigne  et  de  M.  Nicaise. 

Dans  l'introduction,  M .  Nicaise  donne  un  Index  des  principaux  traités 
de  chirurgie  qui  ont  paru  en  Europe,  depuis  la  découverte  de  l'imprime- 
rie, jusqu'à  la  fin  du  XVI<»  siècle  ;  en  même  ternps  il  résume  l'état  dans 
lequel  se  trouvaient  les  principales  questions  de.  la  chirurgie  :  traitement 
des  plaies,  leurs  complications,  plaies  par  armes  à  feu,  ligature  des  vais- 
seaux, amputation  des  membres,  etc. 

En  outre,  M.  Nicaise  ayant  réuni  un  grand  nombre  de  documents  sur 
le  fameux  Collège  de  Chirurgie,  a  publié  une  histoire  abrégée  du  Collège 
de  Saint-C6me,  depuis  le  roi  saint  Louis  jusqu'en  1793  ;  c'est  la  première 
fois  qu'une  histoire  de  ce  collège  est  publiée,  depuis  son  origine.  Des  pièces 
instificatives  sont  jointes  à  cette  étude  et  aussi  de  nombreuses  figures, 
dont  plusieurs,  dans  l'introduction,  ont  une  réelle  valeur  historique  et 
sont  publiées  pour  la  première  fois. 

Ajoutons  que  cet  ouvrage  présente  un  intérêt  spécial  pour  les  médecins 
de  la  Suisse  romande;  en  effet  Franco  a  passé  de  nombreuses  années  dans 
le  pays  de  Vaud,  où  il  parait  s'être  réfugié  pour  cause  de  religion.  Dans 
la  première  édition  de  son  Petit  traité  sur  les  hernies,  il  s'intitule  :  Chi- 
nirgien  de  Lausanne,  et  dédie  cet  ouvrage  «  A  mes  très  redoutés  et  puis- 
sants princes  et  Sénat  de  Berne,  >  dont  il  invoque  la  protection. 


.^ug.  Reverdin.  —  Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  balle  de  revolver. 
Extrait  du  C.  R.  du  Congrès  français  de  chirurgie  (Lyon  1894). 
Le  fait  le  plus  curieux  de  cette  intéressante  observation  est  que  la 
Ile  après  avoir  blessé  la  huitième  intercostale  postérieure,  ce  qui  pro- 


i  aboodaiiEe  hémorragie  dans  la  plèvre,  avait  ouverl  le  ponmOD 
hragme.  Il  en  résulta  un  êpaiichement  d'air,  d'abord  dans  la 
lis  dans  le  péritoine  ({ni  amena  uae  distension  énorme  de  l'abdo- 
it  impossible  de  remédier  complètement  à  cet  accident  malgré 
ment  d'oDe  communication  directe  entre  la  plaie  puimonaire  et 
r  et  nne  ëvacnation  presque  continue  de  l'air  qui  s'accumulait 
iriloiae,  au  moyen  de  l'appareil  Potain.  Le  malade  succomba 
i  après  la  blessure.  L'auteur  n'a  pu  trouver  nulle  part  la  relation 
«mbiable.  C.  P. 

—  Fibrome  du  poids  de  i8  livres  développé  dans  la  zone  jjrais- 
du  rein.  Ablation  de  la  tumeur  et  du  rein  droit.  Ibidem. 

ilalion  a  été  suivie  d'un  plein  succès,  puisque  l'auleor  a  pu  pra- 
tiques mois  après  sa  patiente,  ainsi  que  la  tumeur,  aux  chirar- 
)is  a  Lyon.  Il  a  eu  à  se  louer  de  l'emploi,  à  la  fin  de  l'opération 
qua  un  èlat  sycopaJ  très  menaçant,  de  la  compression  des  mem- 
ieurs  par  la  bande  de  caonlcbouc,  qui,  avec  les  injections  salées 
:3U,  réussit  à  conjurer  les  accidents.  Quelques  jours  après  sur 
les  vomissements  bilieuii  abondants  sans  fièvre  qui  cédèrent  au 
l'estomac.  C.  P. 

■ançais  de  médecine.  Première  session  (Lyon  iK94),  Procès-ver- 
aèmoires  et  discussions,  publiés  sous  la  direction  de  L.  Babd, 
ire  général.  Un  vol.  in-S"  de  926  p.  avec  3S  Hg.  et  1  pi.  en 
.  Paris  1895,  Asselin  et  Houzeau;  Lyon,  L.  Savy. 
ils  il  l'ordre  du  jour  de  ce  Coni^rès,  présidé  par  M.  le  prof.  Po- 
ont  donné  lieu  it  des  discussions  approfondies  étaient  :  1°  Etio- 
Ihogéniedu  diabéU  (Rapporteurs,  H.  LANCiREAUxetM.  LepfmkI. 
'aUur  clinique  du  chtmitmt  ttomacal  (Rapporteurs  H.  Haïeu  et 
ET,  de  Lausanne.  3°  De$  apkaïUt  (Rapporteurs,  M.  Bernhkdi  et 
')■ 

vera  aussi  dans  ce  volume  des  communications  sur  la  plupart  des 
le  la  médecine.  Nous  ne  mentionnerons  ici  que  les  communica- 
médecins  suisses  :  l)e  Ckrenvillb.  Contribution  au  traitement 
isies  sèches  par  nu  procédé  opératoire  (injection  d'bnile  inter- 

—  H.  Mailla  RT.  De  l'importance  de  la  dynamique  stomacale  et 
lent  de  son  insufilsance.  —  J.-L.  Prévost.  De  l'absorption  de  la 
na  les  sacs  lymphatiques  de  la  grenouille  et  de  la  tortue.  For- 
nsécutive  d'embolie; 


;h.  —  Die  Endresultate,  etc.  (Les  résultats  définitifs  de  l'opéra- 
d'Alexander.)  Centratbl.  f.  Gynak.,  1895,  n"  14. 
r  a  pratiqué  14  fois  l'opération  d'Alexander,  4  fois  pour  prolap- 
I,  10  fois  pour  rélroHexion  utérine.   Dans  le  premier  cas,  le 
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ra»!oarcisseffleDt  des  ligaments  ronds  avait  été  accompagné  d'opérations 
plastiques  snr  le  vagin;  ii  est  donc  difffcile  de  faire  la  part  dans  les 
résultats  de  ce  qui  appartient  à  l'opération  d'Alexander,  qui  une  fois  a 
été  suivie  de  récidive  et  trois  fois  d'un  succès  constaté  après  3,  i  Vs  et 
i  ans.  Dans  le  second  cas,  il  y  a  en  deux  récidives  chez  des  malades  pour 
lesquelles  M.  Kummer  estime  que  le  ventro-flxation  eût  été  préférable  ;  chez 
les  huit  autres^  Topération  a  eu  un  plein  succès,  et  chez  cinq  d'entre 
elles,  la  guérison  a  été  constatée  après  6  V»  3  Va-  3,  2  et  1  Vv  ans,  ce  qui 
permet  de  la  considérer  comme  définitive;  tous  les  accidents  produits 
par  la  rétroflexion  avaient  disparu  et  une  des  malades,  qui  était  restée 
stérile  après  trois  ans  de  mariage  avant  l'opération,  est  devenue  depuis 
enceinte,  et  a  eu  un  accouchement  normal  après  lequel  l'utérus  est  resté 
en  antéflexion. 

L'auteur  discute  les  deux  procédés  de  suture  :  inférieur  et  supérieur,  et 
conclut  de  la  façon  suivante  : 

1*  La  rétroflexion  utérine  peut  être  guérie  d'une  façon  complète  et 
définitive  par  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  (observations 
datant  de  plus  de  six  ans) . 

2*  La  rétroflexion  libre  est  seule  justiciable  de  cette  opération. 

3.  La  meilleure  méthode  pour  obtenir  l'antéflexion  de  l'utérus  est  la 
traction  du  ligament  en  bas  dans  la  direction  de  l'épine  du  pubis;  la  trac- 
tion en  haut  amène  réellement  l'élévation  de  l'utérus. 

4<>  La  suture  des  ligaments  tirés  en  haut  peut  se  faire  très  facilement 
et  solidement  comme  celle  des  ligaments  tirés  en  bas,  quand  après  avoir 
fendu  le  canal  inguinal,  on  comprend  le  ligament  dans  une  suture  du 
canal.  C.  P. 

Lange.  —  Les  émotions,  étude  psycho-physiologique,  traduite  par  le 
Dr  Georges  Dumas,  agrégé  de  philosophie.  Un  vol.  in-12  de  168  p.  de 
la  Bibliothèque  de  Philosophie  contemporaine,  Paris,  1895,  F.  Alcan. 

Le  Dr  Lange,  prof,  à  TUniversité  de  Copenhague,  est  un  savant  très 
connu  en  Allemagne,  en  Danemark  et  en  France,  par  ses  travaux  scienti- 
fiques. Son  livre  sera  lu  avec  intérêt  par  tous  ceux  qu'intéresse  la  question 
si  obscure  des  sentiments.  L'auteur  s'est  proposé  de  chercher  les  signes  ob- 
jectifs des  émotions,  les  marques  impersonnelles  qui  permettent  de  sortir 
des  impressions  purement  subjectives,  seules  étudiées  jusqu'à  présent.  Ces 
caractères  objectifs  sont,  on  le  sait,  des  gestes,  des  attitudes,  des  phéno- 
mènes organiques  auxquels  un  observateur  attentif  ne  peut  se  méprendre. 
M.  Lange  les  décrits  en  détail  dans  la  joie,  la  tristesse,  la  colère,  la  peur, 
le  désappointement,  l'embarras,  Pimpatience,  et  il  étudie  séparément  les 
modifications  subies  dans  ces  difl'érents  phénomènes  par  les  muscles  de  la 
vie  de  relation,  les  muscles  des  viscères  et  les  muscles  vaso-moteurs. 
Tous  ces  muscles  peuvent  être  affectés  difl'éremment  dans  une  même  émo- 
tion, d'où  une  variété  infinie  de  combinaisons  modifiant  l'activité  motrice, 
secréCoire,  intellectuelle,  sensitive,  etc.  Il  y  a  dans  toute  émotion  un  fait 
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latine,  par  Wurtz.  —  Rougeole,  par  Grancheb.  —  Rubéole,  Orippe, 
Dengue,  par  Netter.  —  Suette  miiiaire,  par  Thoinot.  —  Coqueluche,  par 
Legboux  et  HuDELO.  —  Diphtérie,  par  Gr  an  cher  et  Boulloche.  —  Orct/- 
^,  par  Lbgroux  et  Hudelo.  —  Eryeipèle  et  Streptocoeeie,  par  Widal. 
—  Pneumococcie,  par  Landouzy.   —  Staphylococcie,  par  Courmont.  — 

CoU-baeiUose,  par  Gilbert.  —  Fièvre  typTunde,  par  Brouardel  et  Thoi- 
not. 

L'oDvrage  formera  10  volâmes  in-8*  de  800  pages,  illustrés  de  figures. 
Le  tome  II  paraîtra  en  juillet.  11  paraîtra  un  volume  tous  les  trois  mois. 

M.  Melchioh.  —  Cystite  et  infection  uriuaire.  Edition  française,  revue  et 
annotée  parle  Dr  Noël  Halle.  Un  vol.  in-8o.  Paris,  1895.  Steinheil. 
Ce  travail  a  pour  objet  la  recherche  des  causes  de  Tinfeclion  vésicale, 

(les  cystites;  le  matériel  utilisé  provient  de  35  cas  de  cystites  diverses  ob- 
servées à  l'hôpital  Frédéric  à  Copenhague. 

L'auteur  a  dû  d'abord  imaginer  une  méthode  aussi  sûre  que  possible 
pour  recueillir  l'urine  dans  la  vessie  sans  la  contaminer  et  il  y  est 
arrivé  au  moyen  d'une  double  sonde,  la  plus  grosse  fermée  à  son  extré- 
mité d'une  mince  membrane  de  caoutchouc  que  la  sonde  intérieure  per- 
fore une  fois  le  col  franchi  ;  sans  cette  précaution  la  sonde  s'infecte  le 
'ong  de  l'urètre  ;  celui-ci  du  reste  a  été  préalablement  lavé.  L'urine  re- 
cueillie a  été  soumise  à  un  examen  chimique,  microscopique  et  bactério- 
logique. 

Voici  le  résultat  au  point  de  vue  bactériologique  :  Neuf  espèces,  dont 
deux  nouvelles  ont  été  rencontrées,  très  souvent  en  culture  pure;  ce  soni, 
en  première  ligne,  le  bacterium  coli  commune  qui  fut  trouvé  â4  fois  dont 
17  en  culture  pure,  le  streptococcus  pyogenes  et  le  proteus  Hauser  trou \  es 
chacun  4  fois,  le  bacille  tuberculeux  3  fois,  le  diplococcus  ureae  ligue  fa- 
(i^  (nouvelle  espèce),  le  staphylococcus  ureae  ligue faciens,  le  streptoba- 
dUe  anthrac(ndes  (nouvelle  espèce),  chacun  3  fois,  le  gonococcus  Nemer  et 
le  haeillus  typhi  abdominaliê,  chacun  1  fois  en  culture  pure.  La  bactérie 
pyogène  d'Albarran  et  Halle  n'est  pas  autre  chose  que  le  bacterium  coli 
commune  et  M,  Melchior  regarde  aussi  c«lui-ci  comme  identique  avec  le 
bacille  non  liquéfiant  de  Krogius,  avec  le  bacterium  lactis  œrogenes  etc. 

L'auteur  a  étudié  sur  les  animaux  les  effets  de  ces  microbes  sur  les 
organes  urinaires,  vessie  et  reins.  Â  part  le  proteus  Hauser,  aucun  n'est 
capable  de  déterminer  la  cystite  sans  le  concours  d'une  circonstance  ad- 
javante,  rétention,  traumatisme,  etc.;  ceci  concorde  d'une  façon  frappante 
avecles  enseignements  du  prof.  Guyon  basés  sur  l'observation  clinique. 
Il  en  est  de  même  pour  les  reins. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  l'infection  vésicale  est  pour  M.  Melchior, 
d'origine  urétrale,  l'urètre  étant  habité  par  de  nombreux  microbes  dont 
plusieurs  pathogènes  pour  la  vessie.  Ils  peuvent  y  être  transportés  par  le 
cathéter  ou  y  pénétrer  de  proche  en  proche.  Quelquefois,  mais  rarement, 


I 
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l'iafection  est  d'origine  rénale  ou  clrcalatoire  (cystite  tuberculease). 
D'après  l'auteur,  la  cystite  est  toujours  due  à  l'infection  de  la  vessie  par 
les  micro-organismes  ;  il  y  a  toujours  du  pus,  la  cystite  catarrhale  n^existe 
pas.  L'animoninrie  est  un  phénomène  secondaire  et  un  grand  nombre  de 
cystites  en  dehors  de  la  tuberculose  sont  acides. 

Au  point  de  vue  pratique,  M.  Melchior  insiste  sur  les  difficultés  de  la 
guérison  de  la  cystite;  le  nitrate  d'argent  est  le  meilleur  des  agents  topi- 
ques, celui  qui  a  l'action  la  plus  énergique  sur  les  micro-organismes  qui 
provoquent  les  cystites.  Ici  encore  nous  trouvons  une  confirmation  des 
vues  du  maître  de  l'hôpital  Xecker.  J.-L.  R. 


H.  Meyer.  —  Beitrâge,  etc.  (Contribution  à  Tétude  de  la  question  de 

l'origine  rhumatismale- infectieuse  de  la  chorée).  Th.  de  Bdle,  1894. 

Depuis  les  travaux  de  Botrel,  de  G.  Sée  et  des  médecins  anglais,  la 
question  des  rapports  de  la  chorèe  et  du  rhumatisme  est  à  l'ordre  du  jour. 
Les  partisans  les  plus  convaincus  de  l'existence  d'une  chorée  rhumatis- 
male, admettent  la  plupart  que  le  rhumatisme  n'est  pas  la  cause  unique  de 
la  chorée  vraie  (chorea  minor)  et  que  cette  affection  peut  survenir  en  de- 
hors de  toute  influence  rhumatismale.  Tel  n'est  pas  l'avis  de  l'auteur  de 
l'intéressant  mémoire  que  nous  analysons  ici.  M.  Meyer,  après  avoir  pré- 
senté un  historique  très  complet  de  la  question,  exposé  les  résultats  aux- 
quels l'ont  conduit  52  observations  qu'il  a  recueillies  à  l'Hôpitai  des  en- 
fants de  Bâle  et  discuté  les  théories  proposées  pour  expliquer  les  relations 
constatées  entre  les  deux  affections,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

«  i  ^  Tous  les  cas  de  chorée  vraie  {chez  les  enfants)  sont  d'origine  rhumatis- 
inaleinfectieiLse,  Là  où  d'autres  causes  paraissent  avoir  agi,  elles  n'ont  joué 
tout  au  plus  que  le  rôle  de  causes  prédisposantes  ou  occasionnelles.  Dans  la 
majorité  de«  cas  (80  oj^  d'après  nos  relevés)  l'origine  rhumatismale  peut 
être  établie  par  une  anamnèse  complète,  fondée  sur  une  recherche  appro- 
fondie de  l'histoire  du  malade.  Cette  étude  montre  :  a,  que  la  chorée  se 
montre  quelquefois  comme  l'équivalent  d'une  attaque  polyarticulaire,  ou 
survient  après  celle-ci,  prenant  la  place  d'une  récidive  ;  6,  que  d'antres 
manifestations  rhumatismales  sur  l'endocarde,  sur  les  jointures  ou  dans 
les  symptômes  généraux  accompagnent  la  chorée  ;  c^  que  la  chorée,  chez 
des  sujets  prédisposés  au  rhumatisme  vrai,  peut  être  la  première  manifes- 
tation de  la  série  des  affections  rhumatismales  ;  d,  que,  lorsque  le  rhuma- 
tisme articulaire  se  montre  sous  forme  épidémique,  la  chorée  s'observe 
aussi  avec  une  grande  fréquence;  a,  que  certains  cas  de  chorée  sont  justi- 
ciables du  traitement  anti -rhumatismal. 

«  Ce  n'est  que  dans  la  minorité  des  cas  (20  o/a),  que  l'origine  rhumatismale 
ne  peut  s'établir  directement,  mais  il  n'existe  aucune  preuve  certaine  qui 
permette  de  l'exclure.  Ces  cas  ne  diffèrent  ni  par  leurs  symptômes,  ni  par 
leur  marche,  de  ceux  pour  lesquels  l'origine  rhumatismale  est  certaine. 

«  2o  L'examen  bactériologique  attentif  d'un  cas  de  chorée  terminé  fatale- 
ment (prof.  Dubler)  a  fait  constater  dans  le  sang  et  dans  différents  orga- 
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nés,  et  en  particulier  dans  le  cerveau,  l'existence  d'un  grand  nombre  de 
coccus  pyogènes  d'aoe  virulence  relativement  faible  (Streptococcus  pyoge- 
nés,  itapkyioeoccus  pyogènes  eitreus).  Les  mêmes  micro-organismes  ont 
déjà  été  aussi  trouvés  dans  les  produits  pathologiques  provenant  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  mais  on  ne  peut  encore  affirmer  que  ces  germes 
soient  les  agents  producteurs  des  deux  maladies.  En  tout  cas  la  concor- 
dance des  résultats  de  Texamen  bactériologique  est  du  plus  haut  intérêt.  > 

C.  P. 

VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE.  —  Le  prof.  C.  Voot.  —  Cari  Vogl  est  mort  à  Genève 
le  5  mai  dernier  à  l'âge  de  78  ans.  Notre  Université  perd  en  lui,  non  seu- 
lement un  naturaliste  de  premier  ordre,  mais  encore  un  maître  dont  la 
parole  entraînante  et  originale  attirait  de  toutes  parts  de  nombreux  élèves. 
Nons  ne  voulons  pas  retracer  la  carrière  de  cet  homme  éminent  qui,  bien 
qu'il  fat  docteur  en  médecine,  s'est  illustré  dans  d'autres  branches  de  la 
science,  mais  nous  tenons  à  rappeler  ici  la  façon  distinguée  avec  laquelle 
il  présida  le  Congrès  international  des  sciences  médicales,  réuni  à  Genève, 
en  1877  et  la  part  si  active  et  si  utile  qu'il  prit  à  la  fondation  de  notre 
Facolté  de  médecine.  Nous  voulons  aussi  exprimer  à  sa  famille  afïligée 
tonte  notre  sympathie  pour  le  deuil  qui  vient  de  la  frapper. 

Congrès  de  Bordeaux.  —  La  séance  d'ouverture  du  Congrès  de  gynéco- 
logie, d'obstétrique  et  de  paediatrie  qui  doit  se  réunir  cette  année  à  Bor- 
deaux et  qui  avait  été  antérieurement  fixée  au  12  août,  aura  lieu  le  8 

août. 

Caisse  de  secours  des  MânsoiHS  suibses.  —  Dons  reçus  en  aTril  1895. 

Àrgovie.  —  DD'*  Bircher,  fr.  20;  K&lt,  fr.  20;  Lorenx,  fr.  20;  Zimmermann, 
b.  20;  Weibel,  fr.  20;  Bringolf,  fr.  10;  Merzen,  fr.  10;  Soter,  fr.  10  (ISO  -f  105 
=  235). 

AffmMeXL  —  D'  Ztircher,  fr.  5. 

BàU-VUU,  —  DD"  B.  M.  fr.  30;  H.  B.,  fr.  10;  Baser,  fr.  10;  Egger,  fr.  20; 
Gloor.  fr.  10;  Gunther,  fr.20;  G.,  fr.  100;  Hàgler-Passavant,  fr.  10;  K.  H.,  fr.  20; 
A.  H.-P.,  fr.  50;  Arnold  Lois.  fr.  10;  Reidha&r,  fr.  20;  Prof.  Siebenmonn,  fr.  60; 
Prol  Snry,  fr.  60  ;  Widmer,  fr.  20;  Banmann,  fr.  10  (450  +  260  =  710). 

BàU-Campagne.  —  DD"  Soh&ublin,  fr.  10;  Waunier,  fr.  15  (25  -)-  30  =  55). 

Berne.  —  DD"  Brancbli,  fr.  10;  d'Ins,  fr.  10;  Mûrset,  fr.  10;  Prof.  Pâûger. 
fr.  50;  Bobr.  fr.  20;  Schàrer,  fr.  15;  de  Sohiferli,  fr.  10;  Stooss,  fr.  20;  Tschlenofif, 
fr.  10;  Ziegler,  fr.  10;  Fetscherin,  fr.  10;  Ami,  fr.  10;  Wjss,  fr.  10;  Fankhanser, 
fr.lO;  Ganguillet,  fr.  10;  Minder,  fr.  10;  Gerster,  fr.  10;  Hiltbmnner,  fr.  10; 
Sahli,  fr.  20;  Brand,  fr.  10;  Reber,  fr.  10;  Ceppi.  fr.  10;  Martig,  fr.  20;  Schilling, 
fr.  10;  Stabli,  fr.  10;  Isoh,  fr.  10;  Soblegel,  fr.  10;  Millier,  fr.  20;  de  Snrj,  fr.  10; 
Btt,  fr.  20;  Vôgeli,  fr.  20;  N&f,  fr.  10;  Neisae,  fr.  10;  Weibel,  fr.  10  (455  +  250 
=  705). 

Friiiourg.  —  Tit.  Société  fribourgeoise  de  médecine  par  M.  le  D' Perroolaz, 
fr.  80;  D*  Mûller,  fr.  10  (40  -|-  20  =  60). 

Samt-GoU.  —  DD"  Ritter,  fr.  5;  Sohàrer,  fr.  20;  Anonyme,  fr.  80;  Girtanner, 


il.  20;J'J..  U.  10;  BmI,  1t.  10;  Bjdinti',  fr.  20;  Hiibc 
Bill;,  lr.20;  Feldir,  fr.  10;  Schonenberger,  fr.  10:  Qt 
445). 

Otntvt.  —  DD"  A  ,  fr.  5;  Prot.  Haltenhoff,  fr.  ÎO;  Pîeot,  fr.  20;  Prof,  J.-L 
Rtvcrdin,  ^0  (95). 

Glàrit.  —  D*  HophMi,  fr.  10(10+80  =80). 

Oriimi.  —  DD"  Oandud,  fr.  20;  Scupitatli,  fr.  10;  Bobm-,  fr.  SO;  Vollud, 
fr.  10;  Anonjma,  fr.  30;  Pdare,  fr.  20;  FnuleU*,  fr.  20;  Ladni  Spoigltr,  fr.  20 
Turban,  fr.  80;  Flary,  fr.  20(220  -1-  20  =  240). 

Zucariu.  —  D"  Staffelbtcb,  fr.  10;  Stndsr,  fr.  10;  N&f,  fr.  20;  QlahBrt,  fr.  10 
(50  -^80  =  130). 

NtudidUl.  —  D'  de  Qoerviia,  fr.  10  (10  -|-  110  =  150). 

f'eAa/Wu».  —  DD"  Fkj,  fr.  15;  Eannc,  fr.  10;  Udller,  direclaur,  fr.  10; 
SchBïd,  fr.  10;  GjiUr,  fr.  iO  (66  +  5  =  60). 

SehaytM.  —  DD"  Kaal,  fr.  10;  Eàlin,  fr.  10  (20  -{-  30  =  50). 

SoUvt.—  DD"  Dopplar,  Ir.  10;  Witmer,  fr.  40;  Wjs»,  fr,  10;  d'An,  fr.  15; 
Bott.  ir.  10  (85  +  20  ^  105). 

Tairm.  —  DD"  PalUndi,  fr.  10;  Semini,  fr.  1  (11  -f  10  =  21). 

T/turgotù.  —  DD"  Nageli,  fr.  20;  J.  G.  A  F  ,  fr.  10;  Fiiobar,  fr.  10:  Ullcuiiii, 
fr.20;  K,  i  U..  fr.25;  Brauiwr,  fr.  10  (95  +  270=  366). 

Uri.  —  D'  MilUar,  fr.  5  (6). 

Vaud.  —  DD"-Prof.  Ripin,  fr.  30;  Rogirna,  fr.  20;  RoMiar,  fr.  10;  Baniet, 
fr.  50;  Lbu}',  fr.  10;  Mabrl«ii,  fr.  10;  Ueitrsl,  fr.  20;  Canier,  fr.  10  (160 -{- HO 
=  330). 

Zaug.  —  D-  Arnold,  fr.  10  (10  -|-  40  =  50). 

ZuTwA.  —  DD"  BtBilarsan.,  fr.  10;  Braitar  jnn.,  fr.  10;  Grob,  fr.  20;  W.  M.* 
D.,  fr.  10;  Klaiuar,  Ir.  10;  Pra;,  fr.  10:  Anoa^ma,  {timbre  posUl  Riffersebnnl) 
(r.  26,-  Malter,  10;  Broniiar,  fr.  10;  LiahaUne,  fr.  20;  H»uier.  fr.  10;  Rotbpleli, 
fr.  S  ;  U<i«r,  fr.  10;  Gabier,  fr.  5  ;  Felii,  fr.  10;  Schtattar,  fr.  6;  Maili,  fr.  10; 
Heuuer,  fr.  10;  Kollar  jiin.,  fr.  S;  Leuanger,  fr.  10;  Conrad  Brunner,  fr.  10;  Fick, 
ir.  10;  Priok,  fr.  10;  P.of.  GoU,  fr.  20;  Mlla  Heer,  fr.  20;  HubCT,  fr.  20;  Liubi, 
fr.  10;  JiBD  Meyar,  fr.  20;  Scbaffer,  fr.  20:  Zan^er,  fr.  10;  Zahnder,  fr.  «; 
Sammer,  fr.  10;  GrimiD,  fr.  10;  Starieneggar,  fr.  10;  Bach,  fr.  10;  de  Banat,  fr.  10: 
HmB  Heim,  fr,  20;  MaranEich,  fr.  50:  Ringier,  fr.  10  (63B  +  495  =  lOÎO). 

CompU  pour  divert.  Dr  ZDrcliar,  Nice,  fr.  30  (30  -|-  22S  =  256). 

Emembla  fr.  2691.  —  Dods  prictdeata  eu  1895,  fr.  25TD.  —  ToUl,  fr.  5261. 

Da  plus,  pour  laJOTidatio»  BareUi/irdi-Baadtr  : 

Sdb-VilU.  —  J.  K.,  fr.  20  (20). 

St-Gall.  —  D'  Henné,  fr.  30  (30). 

getiivt.  —  D'  L.  S...  fr.  100  (100). 

EnMicble  fr.  150.  —  Dons  prâctdanta  en  1S95,  fr.  130.  Total,  fr.  2S0. 

Bdie,  1"  mai  1S96.  Le  IrtKritr  :  D*  Th.  Lotz-La:ideui. 


OUVRAGES  REÇUS.  —  Polaili.on,  chir.  île  l'Hôlel-Dieu,  prof,  agrégé 
à  la  Fac.  (le  niéd.  et  membre  de  l'Auad.  de  Paris.  —  Affections  cbirargi- 
cales  des  membres;  sUlJslique  et  observations.  Un  vol.  in-8*  de  800  p. 
faris,  1893.  0.  Doin. 

F.  FoRNK,  méd.  de  la  marine  <le  réserve.  —  Les  essences  de  nîaonli  fil 
de  cajepot  considérées  comme  des  auxiliaires  dans  la  lutte  contre  les  ma- 
ladies microbiennes  vulgaires  de  l'appareil  respiratoire,  firoch.  in-8 
70  p.  Paris,  1895.  A.  Goccoz. 

0.  GuBLLioT,  chir.  de  l'Hâtel-Dieu  fi  Reims.  —  La  contagion  du  ' 
cer.  Broch.  in-S»  de  9  p.  ext.  des  C.  fi.  du  Congre*  françaUde  chirv 
(Lyon,  1894).  Paris,  1893.  Alcan. 


^t-Schucbardt.  Rejet  Malavalloo, 
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REVUE  MÉDICALE 

DE  ÏjA.  suisse  ROM  A  TSTPE 
TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  propos  d'un  cas  d'épilepsie  Jacksonnienne 
avec  aphasie  motrice  sans  agraphie. 

Par  J.-L.  Prévost. 

Observation.  —  Le  12  juin  1894,  M.  X.,  âgé  d'environ  60  ans,  vient 
à  ma  consultation  accompagné  de  son  fils,  déjà  marié  et  père  de  famille. 
M.  X.  me  dit  que  depuis  plusieurs  années  il  a  été  soigné  comme  neuras- 
thénique, souffrant  d'insomnies,  de  céphalalgie,  de  troubles  nerveux  di- 
vers, imparfaitement  caractérisés;  il  a  fait  de  fréquents  séjours  à  la  mon- 
tagne oii  son  insomnie  s'est,  dit-il,  rapidement  amendée,  il  est  arrivé  de. 
puis  huit  jours  à  Genève,  venant  de  Rome.  Depuis  son  arrivée,  et  même 
depuis  quelque  temps  auparavant,  il  s'est  aperçu  qu'il  avait  souvent  de  la 
peine  à  trouver  ses  mots.  II  offre,  de  plus  du  malaise,  une  inquiétude 
nerveuse  dont  il 'ne  sait  trop  comment  rendre  compte,  de  la  céphalalgie, 
nne  sensation  désagréable  dans  le  bras  droit.  Il  y  a  deux  jours  survient 
une  attaque  épîleptiforme  avec  perte  de  connaissance  incomplète.  Depuis 
hier  soir  des  attaques  analogues  se  répètent.  Bientôt,  pendant  qu'il  me 
parle,  il  est  pris  d'une  attaque  que  son  fils  me  dit  être  analogue  aux  pré- 
cédentes . 

Le  malade  s'arrête  soudainement  au  milieu  d'une  phase,  prononce  d'une 
faron  saccadée  ek  —  eh  —  eh  plusieurs  fois  de  suite,  se  prend  le  menton 
avec  la  main  gauche,  tourne  la  tête  convulsivement  à  droite  et  offre  une 
série  d'oscillations  convulsives  de  la  tête.  La  face  se  contracte  à  droite  et 
présente  une  série  de  convulsions  cloniques  de  la  joue  droite,  clignotte- 
ment  des  paupières  de  l'œil  droit,  bref,  un  accès  de  convulsions  cloniques 
dans  le  domaine  du  facial  droit. 

Les  yeux  offrent  une  déviation  conjuguée  énergique  du  côté  droit  avec 
oscillations  convulsives  latérales  accompagnant  la  rotation  de  la  tête  à  droite, 
décrite  ci-dessus.  De  plus,  mouvements  alternatifs  de  la  mâchoire  avec 
grincement  des  dents. 

La  crise  convulsive  de  la  tête  et  de  la  face  dure  de  une  à  une  minute  et 
demi  ;  elle  s'arrête,  le  malade  salive,  mais  n'écume  pas  et  ne  se  mord  pas 
la  langue, 
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Il  reste  pendant  quelques  minutes  un  peu  ahuri,  puis  tout  rentre  dans 
l'ordre.  Il  garde  cependant  un  peu  de  difficulté  à  s'exprimer. 

13  juin.  —  Je  vois  le  malade  chez  lui,  les  crises  convulsives  sont  deve- 
nues très  fréquentes,  se  manifestent  presque  tous  les  quarts  d'heure  et  se 
sont  accusées  davantage. 

Les  convulsions  ne  sont  plus  limitées  à  la  tête,  mais  elles  ont  aussi  en- 
vahi le  membre  supérieur  droit.  La  main  et  l'avant- bras  se  raidissent 
convulsivement,  Tavant-bras  fléchi  convulsivement  sur  le  bras  et  la  main 
sur  l'avant-bras;  le  membre  oscille  convulsivement  avec  mouvements  de 
va-et-vient.  Le  membre  inférieur  n'est  pas  atteint  :  ces  convulsions,  de  type 
purement  jacksonnien,  restent  limitées  au  membre  supérieur  et  à  la  tête. 

De  suite  après  la  crise  impossibilité  de  parler,  bien  que  la  langue  ne 
soit  pas  paralysée  ;  le  malade  ne  peut  prononcer  les  mots  et  ne  fait  qu'un 
murmure  incompréhensible^  sorte  de  grognement  :  hin  —  hin.  Au  bout  d'an 
moment  la  parole  revient  et  le  malade  parle  quoique  lentement  avec  un 
vocabulaire  très  restreint. 

Les  crises  continuent  fréquentes  et  de  plus  en  plus  accusées  ;  à  la  fm  de 
la  journée  le  malade  ne  peut  plus  parler  du  tout.  Cependant  l'intellect  est 
bien  conservé  et  ne  semble  point  atteint  entre  les  crises. 

M.  X.,  qui  ne  peut  plus  parler,  écrit  très  distinctement  et  sans  altéra- 
tion notable  de  son  écriture,  tout  ce  qu'il  veut,  sans  aucune  hésitation, 
sans  aucun  oubli  de  mots  ni  de  lettres  ;  l'écriture  sur  le  papier  fut  rempla- 
cée par  celle  sur  une  ardoise  qui  servait  au  malade  {M)ur  demander  ce 
qu'il  voulait  et  s'entretenir  avec  ceux  qui  le  soignaient.  Je  pus  me  con- 
vaincre que  pendant  la  crise  convulsive  le  sensorium  n'était  pas  atteint. 

Je  dis  au  malade  d'écrire  après  sa  crise  ce  que  je  dirai  pendant  qu'il 
était  en  convulsions  ;  il  le  fit  nettement,  écrivit  correctement  ce  que  je  lui 
avait  dit,  savoir  :  //  est  dix  heures,  c'est  une  attaque  épileptifm'fne,  et  plu- 
sieurs autres  phrases  que  je  prononçai  pendant  ses  attaques. 

Avec  cette  conservation  absolue  du  sensorium,  pas  de  paralysie  des 
membres,  pas  d'altération  de  la  sensibilité. 

La  face  parait  un  peu  plus  flasque  du  c6té  droit  au  niveau  des  parties 
qui  sont  le  siège  des  convulsions.  La  langue  est  un  peu  déviée  du  côté 
droit. 

Le  malade  est  abattu,  triste,  se  plaint  de  douleurs  vagues  dans  la  tête, 
il  est  démoralisé,  dans  ses  écrits  il  exprime  la  tristesse  de  ne  pouvoir  par- 
ler et  d'être  ainsi  malade. 

J'avais  prescrit  une  potion  au  bromure  et  de  l'antipyrine;  dès  le  soir, 
je  prescris  une  potion  avec  :  iodure  de  potassium,  10,0,  eau,  150,0,  dont 
il  prend  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  trois  heures. 

15  juin.  —  Le  malade,  qui  est  dans  le  même  état  que  la  veille,  offrant  des 
crises  convulsives  fréquentes  localisées  à  la  tête  et  au  bras  droit,  est  trans- 
porté à  Beau-Séjour  et  confié  à  un  garde-malades  qui  prend  exactement 
note  des  crises  et  du  traitement  intensif  à  Tiodure  de  potassium,  associé  à 
des  frictions  faites  avec  des  paquets  de  2  gr.  d'onguent  cinereura  répétées 
deux  fois  par  jour. 
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Le  traitement  est  suivi  chaque  jour  et  continué  avec  deux  frictions  par 
jour  jusqu'au  30  juin.  Une  seule  friction  par  jour  est  faite  jusqu'au  6  juil- 
let. Depuis  lors  l'iodure  est  continué  seul  avec  interruptions  successives. 

Voici  le  résumé  de  ce  traitement  : 

U 13  juin  ni  HteT«e  il  1^^  p«ti«B  150  gr.  née  M.  p«(.  10  gr.  (rieUn  4  gr.  Ongueut  ^r  jMr. 

10  •  »  B  » 

10        »        ».       • 

10  >  »         •        > 

10  »  »  »  B 

10  »  >        »        » 

10      1  gr.  d'onguent  par  jour. 
10  suppression  de  l'hydrargyre. 

On  a  continué  l'iodure  à  moindres  doses. 

Voici  d'autre  part  le  résumé  des  notes  du  garde  relatif  au  nombre  des 
crises  : 

15  jtttff.  42  crises  convulsives. 

16  «     37  crises,  dont  une  généralisée  avec  perte  de  connaissance  et 

luxation  de  Tépaule  gauche. 

17  ■      42  crises  moins  fortes. 

18  >      15  crises. 

19  >      20  crises. 

20  >      Les  crises  convulsives  cessent  à  6  h.  10  du  matin. 

16  juin.  —  Je  vois  le  malade  en  consultation  avec  M.  le  prof.  Revilliod 
et  à  notre  arrivée  se  produit  une  crise  convulsive  intense  bilatérale  enva- 
hissant les  membres  inférieurs.  11  y  a  perte  complète  de  connaissance,  un 
pea  d'écume  buccale,  en  un  mot  une  attaque  épileptique.  Pendant  cette 
attaque  le  malade  se  luxe  l'articulation  scapulo-humérale  gauche,  que 
Doos  réduisons  imparfaitement .  La  durée  de  la  crise  fut  de  plusieurs  minu- 
tes. Le  malade  resta  très  stupéfié,  anéanti,  prostré,  ayant  perdu  l'intelli- 
fence,  si  bien  que  le  soir  et  le  lendemain  il  ne  se  souvenait  point  de  la 
\isitedeM.  Revilliod. 

On  continue  le  traitement  en  y  ajoutant  pendant  quelques  jours  du  bro- 
mure de  potassium. 

Les  crises  convulsives  jacksonniennes,  telles  qu'elles  étaient  avant  la 
grande  attaque,  se  reproduisirent  après  elle,  localisées  à  la  tête  et  au 
membre  supérieur  droit. 

17  juin.  —  Les  crises  sont  moins  intenses,  le  malade  est  sorti  de  la 
torpeur  qu'il  offrait  après  la  grande  attaque.  Il  ne  peut  pas  parler,  mais  à 
repris  l'intelligence,  il  comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit,  répond  par  gestos 
en  murmurant  quelques  paroles  inintelligibles.  L'écriture  est  au  contraire 
conservée,  quoique  un  peu  moins  facile  et  moins  nette  qu'avant  Tattaque. 
Il  exprime  ainsi  ses  doléances  et  son  chagrin,  il  se  plaint  de  souffrir  beau- 
coup du  bras  gauche  dont  Fépaule  présente  en  effet  une  déformation  qui 
prouve  que  la  luxation  a  été  imparfaitement  réduite.  Le  malade  peut 
ire. 
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18  juin.  —  Etat  analogue. 

19  juin.  —  M.  X.  se  plaint  tonjoars  beaacoap  de  son  bras,  est  très  lu- 
cide. Il  a  pu  prononcer  quelques  mots,  mais  s'impatiente  et  gémit  de  ne 
pouvoir  s^exprimer.  Il  continue  à  écrire  sur  l'ardoise  très  nettement  et 
sans  incorrection.  Les  crises  continuent  (voir  le  tableau  ci-dessus,  qui  les 
résume) . 

20  juin.  —  Les  crises  sont  beaucoup  moins  intenses,  n'atteignent  plus 
le  bras,  mais  sont  localisées  de  nouveau  à  la  tête  et  à  la  foce  qui  comme 
au  début  se  tourne  du  côté  droit  pendant  la  crise.  Les  yeux  sont  en  dévia- 
tion conjuguée  à  droite  avec  oscillations  latérales  convulsives  et  convul- 
sions des  paupières  de  l'œil  droit.  Les  pupilles  sont  normales.  Les  crises 
sont  plus  courtes  et  le  malade  conserve  pendant  la  crise  son  intelligence- 
et  son  sensorium,  il  rend  très  bien  compte  en  l'écrivant  de  ce  qu'il  a  en- 
tendu pendant  la  crise. 

20  juin.  —  Les  crises  convulsives  diminuent  progressivement  d'inten- 
sité, s'éloignent  les  unes  des  autres  et  le  matin  à  6  b.  10  eut  lieu  la  der- 
nière crise. 

21  juin.  —  Pas  de  crise  depuis  hier  matin  ;  le  malade  commence  k  par- 
ler un  peu  avec  lenteur  et  difficulté  de  trouver  ses  mots,  son  vocabulaire 
est  très  restreint,  mais  récriture  reste  normale.  Il  se  plaint  toujours 
de  son  bras  gauche. 

22  jttin.  —  Amélioration  graduelle. 

23  juin.  —  Consultation  avec  M.  le  prof.  J.-L.  Reverdin.  Le  malade 
est  éthérisé  et  l'on  constate  l'existence  d'une  luxation  en  arrière  de  la  télé 
de  l'humérus,  variété  très  rare,  que  n'avait  jamais  observée  M.  Reverdin. 
La  luxation  est  facilement  réduite  ;  un  appareil  contentif,  dont  se  plaignit 
beaucoup  le  malade,  fut  maintenu  pendant  deux  semaines  et  la  luxation 
ne  se  reproduisit  pas.  Il  y  eut  à  la  suite  une  atrophie  notable  du  deltoïde 
surtout,  et  des  muscles  du  bras  qui  furent  électrisés  pendant  un  certain 
temps. 

Quant  à  l'état  cérébral,  il  s'améliora  progressivement.  La  parole  rede- 
vint tout  à  fait  normale  au  bout  de  quelque  temps,  et,  le  14  juillet,  le 
malade  partit  pour  la  montagne  avec  son  garde,  chargé  de  l'électriser. 

Le  traitement  à  l'iodure  de  potassium  fut  continué  régulièrement  pen- 
dant plusieurs  mois  à  doses  moindres  qu'au  début,  par  doses  de  20  gram- 
mes, après  lesquelles  le  malade  devait  suspendre  Tiodure  pendant  une  ou 
deux  semaines. 

En  automne  de  1894,  je  reçus  sa  visite  au  retour  d'un  séjour  dans  le 
Midi  ;  il  m'avait  déjà  auparavant  écrit  qu'il  était  tout  à  fait  guéri.  Quand 
je  le  vis,  M.  X.  était  très  bien  portant  et  n'offrait  aucune  trace  des  acci- 
dents graves  que  j'ai  décrits.  Il  me  dit  qu'il  n'avait  pas  été  aussi  bien  de- 
puis quelques  années,  que  les  symptômes  neurasthéniques  et  les  malaises* 
qu'il  éprouvait  autrefois  avaient  disparu,  qu'il  avait  bon  appétit  et  bon 
sommeil .  Il  n'offrait  en  partipulier  aucun  trouble  de  la  parole  ;  les  oublis 
de  certains  mots  qu'il  offrait  quelquefois  depuis  plusieurs  mois  avant  sou. 
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attaque  avaient  complètement  disparu.  II  pouvait  en  un  mot  être  consi- 
•déré  comme  guéri. 

Je  recommandai  à  M.  X.  de  reprendre  de  temps  en  temps  quelques 
grammes  d'iodure  de  potassium,  afin  d'éviter  une  rechute. 

Il  pat  alors  me  donner  des  renseignements  plus  nets  sur  l'origine  de  sa^ 
maladie  dont  l'évolution  militait  si  fortement  en  faveur  d'une  tumeur  de 
•cause  syphilitique.  Il  avait  eu,  à  l'âge  de  20  ans,  un  accident  très  dou- 
teux, qui  fat  traite  pendant  quelques  semailles,  mais  ne  fut  jamais  suivi 
de  manifestations  secondaires.  Il  a  plusieurs  enfants,  qui  tous  sont  très 
bien  portants  et  dont  l'un  est  père  de  famille,  et  rien  ne  lui  faisait  suppo- 
ser qu'il  était  atteint  de  syphilis. 

Tai  récemment  appris  du  fils  de  M.  X.  que  celui-ci,  qui  avait  été  fort 
bien  portant  et  n'avait  pas  présenté  d'accident  jusqu'au  mois  de  janvier 
1895,  commença  à  cette  date  à  éprouver  de  nouveau  quelques  inquiétu- 
des dans  le  bras  droit.  Dans~~plusieurs  circonstances,  il  eut  de  la  diffi- 
culté à  trouver  certains  mots,  puis,  au  mois  de  février  1895,  les  phéno- 
mènes s'accentuèrent  peu  à  peu,  et  il  fut  atteint  d'une  attaque  d'hémiplé- 
^e  droite  complète,  plus  accusée  au  membre  supérieur  qu'à  l'inférieur  ;  la 
langue  est  déviée  et  il  y  a  exagération  des  réflexes  du  côté  paralysé.  La 
parole  est  atteinte,  l'écriture  est  devenue  très  difiicile.  La  mémoire  est 
<:onservée,  mais  il  y  a  une  grande  dépression  de  Tintelligence  ;  il  y  a  sou- 
vent urines  et  selles  involontaires.  On  a  soumis  de  nouveau  le  malade  à 
un  traitement  à  l'iodure  de  potassium  de  10  grammes  en  48  heures  avec 
injections  de  sublimé.  Malgré  le  traitement,  l'état  est  resté  à  peu  près  sta- 
tionnaire  ;  on  a  cependant  observé  une  légère  amélioration  de  la  paralysie 
du  membre  supérieur. 

La  lésion  cérébrale,  après  plusieurs  mois  de  guérison,  a  repris  évidem- 
ment une  nouvelle  intensité,  et  les  symptômes  intéressants  d'aphasie  sans 
agraphie  constatés  an  début  se  sont  confondus  et  compliqués  de  paraly- 
sie. L'extension  du  foyer  cérébral  ne  peut  être  douteuse,  et  il  est  fort  im- 
probable que  Ton  puisse  actuellement  espérer  une  nouvelle  guérison. 


Cette  observation  offre  un  grand  intérêt  soit  au  point  de  vue 
dinique,  soit  au  point  de  vue  physiologique.  On  peut  la  résumer 
^si  : 

Épilepsie  jacksonnienne  ayant  été  précédée  de  phéno<nènes 
4'aphasie  motrice ,  puis  crises  envahissant  d'abord  la  face, 
s'étendant  ensuite  au  membre  supérieur  droit,  avec  conserva- 
tion du  sensorium,  aphasie  motrice  bien  caractérisée  sans  agra- 
phie;  enfin  crise  généralisée  avec  luxation  de  Thumérus  gauche 
d'une  variété  très  rare.  Guérison  pendant  plusieurs  mois  à  la 
«idte  du  traitement  mixte  intensif  par  l'iodure  de  potassium  et 
l'hydrargyre. 
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t  y  avoir  de  doute  qu'il  s'agisse  d'une  tumeur  proba- 
)  nature  gommeuse,  localisée,  selon  toute  vraisem- 
B  la  circonvolution  de  firoca.  La  nature  syphilitique 
Doeur  n'a  pas  cependant  été  nettement  caractérisée 
de,  qui  eut,  à  l'âge  de  vingt  ans,  un  accident  dou- 
it  traité,  mais  qui  ne  fut  jamais  suivi  de  manifest&- 
laires.  Le  malade  a  plusieurs  enfants  tout  à  fait  bien 
;  rien  ne  faisait  soupçonner  l'existence  d'une  syphi- 

cependant  d'une  lésion  moditiée  par  te  traitement 
mais  on  ne  peut  pas,  je  le  crois,  affirmer  d'une  fa- 
B  que  les  tumeurs  de  nature  syphilitique  soieut  les 
i^néficient  du  traitement  dit  spécifique.  J'ai  eu  en 
l'occasion  d'observer  deux  fois  des  malades  atteints 
les  centres  nerveux  qui  furent  manifestement  naodi- 
ités  dans  leur  développement  par  le  traitement  spé- 
isif.  Il  est  vrai  qu'il  faut  ajouter  que  l'amélioration 
momentanée  et  que  l'autopsie  put  prouver  qu'il 
len  de  gliomes  et  non  de  gommes,  dont  la  guérison 
imeut  pu  être  plus  radicale, 
tignements  que  j'ai  pu  obtenir  récemment  de  M.  X., 
ivec  aggravation  des  symptômes  après  une  guérison 
i  mois,  pourraient  donc  peut-être  militer  en  faveur 
ur  non  syphilitique.  Quoiqu'il  en  soit,  le  malade  a 
eiidant  un  temps  assez  long  à  la  suite  du  traite- 

X  phénomènes  d'aphasie  qu'il  a  présentés,  ils  méri- 
discutés,  car  ils  offrent  le  grand  intérêt  de  s'être 
sans  paralysie,  pendant  des  crises  jacksonuiennes, 
quelles  le  sensorium  n'était  point  atteint.  L'aphasie 
e  et  survenait  à  la  suite  des  crises,  se  prolongeant 
ns  longtemps  après  elles,  et  même  pendant  plusieurs 
ïuite  des  séries  de  crises  subiutrantes  que  M.  X.  pré- 
ues  jours  après  le  début  des  accidents.  L'aphasie 
^  sans  complication  de  surdité,  de  cécité  verbale 
e  verbale,  puisque  le  langage  écrit  était  conservé 
son  intégrité  et  que  le  malade  pouvait  lire.  Un  seul 
négligé  dans  l'observation,  c'est  l'écriture  copiée  et 
i,  d'après  les  phénomènes  observés,  il  est  fort  pro- 
ie eût  été  possible. 
rvation  de  l'écriture  fut  manifeste,  sauf  après  la 
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grande  crise  généralisée  avec  perte  de  counaissance  et  luxation 
du  bras  gauche,  qui  laissa  le  malade  prostré,  avec  crises  jackson* 
nienoes  trop  fréquentes  pour  qu'on  pût  bien  l'observer.  li  cessa 
alors  pendant  un  jour  ou  deux  de  se  servir  de  son  ardoise  pour 
manifester  ses  pensées. 

La  question  de  l'aphasie,  comparée  à  l'agraphie,  a  été  l'objet 
de  nombreuses  discussions  dans  ces  dernières  années,  elle  a  no- 
tamment été  le  sujet  d'intéressantes  communications  au  Congrès 
de  Lyon,  dont  les  comptes  rendus  viennent  de  paraître  '.  On  trou- 
vera en  particulier  dans  ce  volume  les  rapports  de  MM.  les  pro- 
fesseurs Pitres  et  Bernheim,  dans  lesquels  cette  question  est 
savamment  discutée.  Nous  pensons  bien  faire  en  entrant  à  cet 
égalai  dans  quelques  considérations,  pour  lesquelles  nous  ferons 
de  nombreux  emprunts  aux  importants  mémoires  de  ces  deux 
savants  cliniciens,  de  même  qu'à  l'étude  que  M.  Dejerine  a  faite 
de  l'aphasie  et  de  l'agraphie  dans  plusieurs  de  ses  publications 
récentes. 

Je  rappellerai,  en  les  résumant,  quelques  points  intéressants 
de  ces  mémoires. 

On  sait,  dit  Pitres,  que,  d'après  Charcot  et  Exner,  il  y  aurait, 
en  dehors  de  la  circonvolution  de  Broca,  centre  des  images  d'ar- 
ticulation et  organe  de  l'aphasie  vulgaire,  un  autre  point  du  cer- 
veau dans  lequel  s'accumuleraient  les  images  graphiques,  len- 
tement acquises  par  l'éducation,  et  duquel  partent  plus  tard, 
quand  l'écriture  est  devenue,  par  suite  d'un  long  exercice  qua- 
siment automatique,  les  incitations  subconscientes  présidant 
aux  mouvements  spécialisés  des  doigts  de  la  main  qui  font 
i'écritui'e  courante. 

Ce  centre  psycho-moteur  serait  situé,  d'après  les  recherches 
d'Exneret  de  Charcot,  dans  le  pied  de  la  deuxième  circonvolu- 
tion frontale  gauche.  Il  résulte  de  la  proximité  de  ces  deux  cen- 
tres que  l'on  observe  très  rarement  des  faits  dans  lesquels  une 
lésion  serait  purement  limitée  à  l'un  de  ces  centres,  sans  que 
Tautresoit  simultanément  atteint;  aussi  rien  de  plus  rare  que 
de  trouver  des  cas  d'aphasie  motrice  non  compliquée  d'agra- 
phie  et  vice  versa  des  cas  d'agraphie  indemnes  d'aphasie  mo- 
trice. 


*  L.  Bard.  Congrès  français  de  médecine.  Première  session,  Lyon,  1894. 
Paris,  Âsselin  et  Houzeau,  et  Lyon,  L.  Savy,  1895. 


316 


Cette  conception  de  deux  centres  moteurs  corticaux  autono- 
mes présidant  :  Tun  aux  mouvements  d'articulation,  Tautre 
aux  mouvements  d'écriture,  a  été  attaquée  en  Allemagne  par 
Wernicke  et  en  France  par  Dejerine. 

Dans  Tagraphie  pure,  dit  Dejerine  \  indépendante  de  toute 
aphasie  sensorielle  et  presque  toujours  liée  à  Tajphasie  motrice, 
récriture  spontanée  et  sous  dictée  est  altérée,  la  faculté  de  co- 
pier est  souvent  conservée.  En  réalité,  ainsi  que  l'a  fait  remar- 
quer Wernicke,  l'écriture  ne  consiste-t-elle  pas  dans  une  sim- 
ple copie  des  lettres  emmagasinées  dans  notre  centre  de  mé- 
moire optique  ?  En  écrivant  nous  transcrivons  les  images  visuel- 
les des  mots;  l'enfant  n'apprend  à  écrire  qu'après  avoir  appris 
à  parler,  puis  à  lire.  Il  y  a  encore  d'autres  objections  à  faire 
contre  l'hypothèse  d'un  centre  graphique  :  on  peut  écrire  sur  le 
sable  avec  le  bout  du  pied,  aussi  bien  avec  le  droit  qu'avec  le 
gauche;  qu'un  individu  attache  un  crayon  à  son  coude,  il  lui 
sera  possible  de  tracer  des  lettres,  peut-être  grossières,  mais  à 
coup  sûr  lisibles  et  compréhensibles  (Wernicke).  Il  faudrait 
donc  supposer  alors  que  le  centre  graphique  occupe  toute  la  sur- 
face cérébrale  motrice.  Enfin  certains  agraphiques  qui  ne  peu- 
vent plus  écrire  spontanément  ni  sous  dictée,  sont  encore  capa- 
bles de  copier  ;  comment  concevoir  que  la  faculté  de  copier  soit 
conservée,  s'il  existe  un  centre  graphique?  Si  ce  centre  est  dé- 
truit toutes  les  modalités  de  l'écriture  doivent  être  abolies 
ensemble,  de  même  que  la  destruction  de  la  circonvolution  de 
Broca  amène  la  perte  de  toutes  les  modalités  de  la  parole 
articulée  (parole  spontanée,  répétition  des  mots,  chant). 

Quand  on  étudie  un  malade  agraphique,  ajoute  Dejerine  ',  il 
faut  avoir  soin  d'examiner  l'état  de  son  écriture  sous  trois 
modes  : 

1.  Ecriture  spontanée,  qui  correspond  à  la  parole  spontanée 
chez  les  aphasiques. 

2.  Ecriture  sous  dictée. 

3.  Ecriture  copiée. 

Dejerine,  pour  expliquer  le  phénomène  complexe  de  Tagra- 
phie  et  de  ses  variétés,  propose  un  schéma  qui  sera  consulté 
utilement  ;  il  cherche  ainsi  à  dissocier  les  diverses  variétés  qui 


^  Dejerine.  De  l'agraphie.  Clinique  des  maladies  nerveuses  (Hospice  de 
Bicêtre).  P&ris,,  Annales  de  médecine  scientifique  et  pratique^  1891. 
*  Loc.  cit.f  p.  7. 
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peuvent  se  montrer  dans  les  altérations  de  la  lecture  et  de 
récriture  et  à  les  interpréter,  sans  quMl  soit  nécessaire  d'ad- 
mettre un  centre  graphique. 

Pitres,  en  citant  ces  objections,  les  combat  et  admet  au  con- 
traire que  r  adulte  lettré,  habitué  à  se  servir  de  la  plume  pour 
exprimer  couramment  sa  pensée,  n'a  plus  besoin  de  suivre  sur 
le  papier  Timage  des  lettres  on  des  mots  gravés  dans  son  es- 
prit. Le  centre  graphique  s'est  affranchi,  par  l'exercice,  de  la 
tutelle  qui  était  primitivement  nécessaire  à  son  fonctionnement. 
Son  activité  peut  être  directement  sollicitée  par  la  pensée.  Il 
est  devenu  indépendant  de  l'intermédiaire  sensoriel.  S'il  en 
était  autrement,  ajoute  Pitres,  tous  les  malades  atteints  de 
cécité  verbale  devraient  perdre,  avec  le  souvenir  des  images  lit- 
térales, la  faculté  d'écrire  ;  inversement  tous  les  agraphiques 
devraient  avoir  perdu  la  représentation  mentale  des  lettres  et 
des  mots  qu'ils  ne  peuvent  plus  tracer  sur  le  papier,  ce  qui 
serait  contraire  à  quelques  observations  cliniques. 

Pour  combattre  l'opinion  de  Dejerine  qui  avance  que  l'apha- 
âe  motrice  est  toujours  accompagnée  d'agraphie  concomi- 
tante. Pitres  rapporte  une  observation  de  Guido  Banti  ^  qui  pré- 
sente tant  d'analogies  avec  la  mienne  que  je  crois  devoir  la  rap- 
porter en  copiant  le  résumé  qu'en  donne  Pitres  : 

Un  homme  de  36  ans,  droitier,  sachant  lire  fft  écrire  correctement,  fut 
subitement  frappé  dans  la  rue,  en  décembre  i877,  d'un  ictus  apoplecti- 
forme  avec  perte  de  connaissance.  Il  revint  à  lui  quelques  instants  après, 
niais  il  était  paralysé  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit  et  aphasique. 
La  paralysie  des  membres  disparut  presque  complètement  dans  la  nuit 
suivante,  mais  Timpossibililé  déparier  persista.  Le  lendemain  il  fut  admis 
à  l'hôpital  de  S.  Maria  Nuova  auquel  M.  Guido  Banti  était  attaché  en  quar 
lité  d'assistant.  Ici  je  traduis  textuellement  les  résultats  de  rexameii 
(Pitres). 

«  La  motilité  des  membres  du  côté  droit  était  redevenue  normale.  Il  n'y 
avait  pas  trace  de  paralysie  de  la  face  ni  de  la  langue .  Le  malade  s'effor- 
çait inutilement  de  parler  ;  il  ne  pouvait  pas  articuler  un  seul  mot^  pas 
même  des  syllabes  isolées.  Il  paraissait  désespéré  de  ce  mutisme  et  cher- 
chait à  se  faire  comprendre  par  des  gestes.  Je  lai  demandai  s'il  savait 
^rire,  et  après  qu'il  eut  fait  un  geste  affirmatif,  je  lui  donnai  ce  qu'il  faut 
pour  cela  et  je  lui  dis  d'écrire  son  nom,  ce  qu'il  fit  immédiatement.  Je 
loi  posai  diverses  autres  questions  auxquelles  il  répondit  également  par 


*  Guido  Banti.  Afasia  e  sue  forme.  Lo  sperimentaU,   1886,   LVII,  obs. 
Il,  p.  270. 
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écrit.  Je  lui  dis  de  faire  le  récit  de  sa  maladie,  et  il  écrivit  sans  hésiU! 
les  détails  rapportés  plus  haut.  Je  lui  montrai  divers  objets,  des  pièces  de 
monnaie,  etc.,  en  lui  disant  d'en  écrire  le  nom  ;  il  exécuta  Tordre  sans 
se  tromper.  Alors,  an  lieu  de  lui  faire  les  demandes  de  vive  voix,  je  les 
lui  écrivis,  afin  de  m*assurer  s'il  était  en  état  de  comprendre  l'écriture; 
il  y  répondit  avec  une  précision  parfaite.  II  écrivait  toujours  très  rapide- 
ment et  ne  semblait  pas  hésiter  pour  chercher  les  mots.  Il  ne  commettait 
pas  de  fautes  de  syntaxe  ni  d'orthographe.  Il  comprenait  également  bien 
l'écriture  cursive  et  imprimée,  et  quand  on  lui  parlait,  il  saisissait  très 
bien  le  sens  des  questions,  qu'il  ne  faisait  jamais  répéter.  Cela  fait,  j*écri- 
vis  quelques  mots  des  plus  simples,  tels  que  pain,  vin,  etc.,  et  l'incitai 
inutilement  à  les  lire  à  haute  voix.  Je  prononçai  moi-même  quelques-uns 
de  ces  mots  en  lui  ordonnant  de  les  répeter.  Il  paraissait  observer  avec 
grande  attention  les  mouvements  de  mes  lèvres  pendant  que  je  parlais:  il 
faisait  des  etTorts  indicibles  pour  obéir,  mais  il  n'arrivait  jamais  à  pro- 
noncer aucun  mot.  « 

Le  malade  étant  mort  en  février  188â  d'un  anévrisme  de  l'aorte,  on 
trouva  une  plaque  de  ramollissement  jaune,  siégeant  sur  le  tiers  postérieur 
de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  et  s'enfonçant  de  quelques 
millimètres  seulement  dans  la  substance  médullaire. 

Cette  observation,  dit  Pitres,  prouve  aussi  clairenaent  que 
possible  que  l'aphasie  motrice  peut  exister  sans  agraphie  con- 
comitante. D'autres  faits,  accompagnés  toutefois  de  détails 
moins  précis,  plaident  dans  le  même  sens. 

L'obsei*vation  que  fe  viens  de  rapporter  est  absolument  sem- 
blable à  la  mienne  ;  je  regrette  que  cette  dernière  soit  moins 
complète,  et  que  quelques  détails  n'aient  pas  été  notés  au  mo- 
ment des  accidents,  tels  par  exemple,  l'écriture  sous  dictée  et 
l'écriture  copiée  ;  malgré  ces  lacunes,  j'ai  la  conviction  que  mon 
malade  se  fut  comporté  absoliunent  de  la  même  façon  que  celui 
de  Guido  Banti,  tant  l'identité  des  autres  symptômes  aphasi- 
ques est  absolue  dans  les  deux  cas. 

Pitres  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

1.  Il  y  a  lieu  de  penser  qu'il  existe,  chez  les  adultes  habitués 
à  se  servir  de  la  plume  pour  exprimer  leur  pensée,  un  centre 
cortical  spécialisé,  dans  lequel  se  conservent  les  images  motrices 
graphiques  et  qui  assure  l'exécution  de  l'écriture  courante. 

2.  Ce  centre  est  vraisemblablement  situé  dans  le  pied  de  la 
deuxième  circonvolution  frontale  gauche  (Exner-Charcot).  Sa 
destruction  isolée  produit  l'agraphie  motrice  pure. 

3.  En  clinique  l'agraphie  motrice  est  fréquemment  associée 
à  l'aphasie  motrice.  Cela  s'explique  par,  le  voisinage  des  deux 
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centres  corticaux  de  la  parole  (troisième  circonvolution  frontale) 
et  de  l'écriture  (deuxième  circonvolution  frontale),  mais  la 
coexistence  de  ces  deux  symptômes  n'est  pas  nécessaire.  Quand 
le  centre  de  Broca  est  seul  atteint,  il  y  a  aphasie  motrice  pure 
sans  agraphie  ;  quand  le  centre  d'Ëxner-Charcot  est  seul  altéré^ 
il  y  a  de  Tagraphie  pure,  sans  aphasie. 

4.  Il  y  a  des  agraphies  sensorielles.  Les  agraphies  de  cette 
fêpèce  sont  sous  la  dépendance  de  lésions  de  la  région  du  pli 
courbe  (centre  des  images  visuelles  des  mots)  et  sont  associées 
à  des  symptômes  plus  ou  moins  marqués  de  cécité  verbale 
(Dejerine). 

5.  Dans  les  agraphies  sensorielles,  la  faculté  d'écrire  est  at- 
teinte ou  abolie  dans  toutes  ses  modalités  (écriture  spontanée^ 
sous  dictée  et  d'après  modèle),  aussi  bien  pour  la  main  gauche 
que  pour  la  droiie.  Dans  l'agraphie  motrice  pure,  la  faculté  de 
copier  est  habituellement  conservée,  bien  que  les  écritures  spon- 
tanées et  sous  dictée  soient  perdues.  De  plus,  les  malades  peu- 
vent encore  écrire  de  la  main  gauche. 

Dans  des  expériences  faites  dans  le  service  de  M.  Dejerine, 
son  élève,  M.  Mirallié  \  a  cherché  à  faire  écrire  les  agraphique» 
à  Taide  de  cubes  de  bois  portant  sur  chacune  de  leurs  faces 
ime  lettre  de  l'alphabet.  Par  cet  artifice  on  supprime  la  partie 
graphique  proprement  dite  de  l'écriture,  en  transformant  les 
mouvements  de  la  main  et  des  doigts  nécessaires  à  l'écriture  en 
un  acte  purement  intellectuel.  S'il  existe  un  centre  moteur  gra- 
phique, dit  M.  Mirallié,  le  malade  incapable  d'écrire,  puisqu'il 
a  perdu  les  images  motrices  ^  graphiques,  doit  pouvoir  écrire 
par  le  procédé  que  nous  indiquons. 

Or,  dans  ces  expériences,  il  y  a  parallélisme  absolu  entre 
l'écriture  avec  les  lettres  ordinaires  et  l'écriture  avec  les  cubes 
alphabétiques  :  Les  malades  écrivent  avec  un  des  procédés 
exactement  tout  ce  qu'ils  peuvent  écrire  avec  l'autre  ;  si  toute 
espèce  d'écriture  ordinaire  a  disparu,  le  malade  est  incapable 
de  reproduire  les  mots  en  rassemblant  les  cubes  ;  si  au  contraire 
ramélioration  se  produit  ou  si  le  malade  est  moins  gravement 
atteint,  les  mêmes  modes  d'écriture  sont  touchés  ou  respectés,. 

[ue  l'on  se  serve  de  l'un  ou  de  l'autre  procédé  d'écriture. 

L'auteur  en  conclut  : 


'  C.  Mirallié.  Sur  le  mécanisme  de  Tagraphie  dans  Taphasie  motrice' 
orticale  (avec  note  de  Dejerine).  C.  R.  de  la  Soc.  de  BioL,  30  mars  1895. 
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P  Dans  l'aphasie  motrice  corticale,  Tagraphie  ne  consiste 
pas  dans  Timpossibilité  de  tracer  sur  le  papier  les  letti-es  et  de 
les  assembler  en  mots.  Elle  résulte  de  Timpossibilité  d'évoquer 
dans  le  langage  intérieur  la  notion  même  des  lettres  et  des 
mots,  c'est-à-dire  d'une  altération  même  de  la  notion  du  mot. 
C'est  pour  cette  raison  que  les  agraphiques  ne  peuvent  pas 
mieux  écrire  avec  des  lettres  mises  à  leur  disposition,  que  lors- 
qu'ils ont  une  plume  entre  les  doigts. 

2^  L'agraphie  ne  résulte  donc  pas  d'un  trouble  moteur,  d'une 
perte  d'images  graphiques,  et  par  suite  ne  relève  pas  de  l'alté- 
ration d'un  centre  moteur  graphique  autonome,  spécialisé  pour 
les  mouvements  de  l'écriture. 

Dans  une  note  que  M.  Dejerine  ajoute  à  ce  mémoire,  il  fait 
observer  que  l'hypothèse  d'un  centre  graphique  est  incompa- 
tible avec  l'usage  de  la  machine  à  écrire  et  que  la  conservation 
de  la  faculté  de  copier  chez  l'aphasique  moteur  agraphique  pour 
l'écriture  spontanée  et  sous  dictée  est  absolument  inconciliable 
avec  l'hypothèse  d'un  prétendu  centre  graphique.  D'autant 
plus  que  l'aphasique  moteur  cortical  copie  avec  son  écritare 
propre,  il  transcrit  l'imprimé  en  manuscrit  facilement,  correc- 
tement et  aussi  longtemps  qu'on  le  désire.  En  d'autres  tennes, 
en  copiant,  il  fait  les  mêmes  mouvements  qu'il  ferait  dans 
l'écriture  spontanée  et  sous  dictée,  s'il  avait  conservé  ces  deux 
dernières  modalités  de  l'écriture. 

M.  Bernheim,  dans  son  rapport*,  s'attache  à  combattre  l'opi- 
nion de  centres  distincts  dans  lesquels  seraient  localisés  soit  les 
diverses  mémoires  sensorielles,  soit  les  divers  phénomènes  se 
rattachant  à  l'aphasie  motrice.  Il  pense  que  l'altération  de  ces 
diverees  fonctions  doit  surtout  être  recherchée  dans  des  altéra- 
tions de  la  conductibilité,  qui  jouent,  selon  lui,  le  plus  grand 
rôle  dans  le  mécanisme  des  aphasies.  Voici  les  conclusions  de 
son  intéressant  mémoire,  et  de  ses  vues  originales,  à  bien  des 
égards  différentes  de  celles  qui  ont  habituellement  cours  : 

1.  La  seule  localisation  anatomique  bien  démontrée  pour 
l'aphasie  est  celle  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche 
dont  la  destruction  produit  l'aphasie  motrice.  Ce  fait,  démontré 
par  la  clinique  et  l'anatomie  pathologique,  n'implique  pas  que 
cette  région  soit  le  centre  des  images  motrices  d'articulation. 
Elle  peut  n'être  qu'un  lieu  de  passage  pour  les  fibres  nerveuses 


^  Bernheim.  Des  aphasies.  Congrès  de  Lyon,  p.  248. 
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qui  transportent  Tiinage  acoustique  du  mot  aux  noyaux  bulbai- 
res des  nerfs  qui  réalisent  la  parole  articulée. 

2.  La  localisation  de  Tagraphie  au  pied  de  la  deuxième  cir- 
convolution frontale  gauche  n'est  pas  suffisamment  démontrée. 

3.  La  première  circonvolution  temporale  peut  n'être  qu'un 
lieu  de  passage  pour  les  impressions  allant  du  centre  auditif 
aux  centres  de  l'idéalisation  ;  elle  joue  un  rôle  dans  le  méca- 
nisme de  l'évocation  des  images  acoustiques,  mais  elle  ne  repré- 
sente pas  un  centre  ;  sa  destruction  totale  ne  supprime  pas  ces 
images. 

4.  Le  lobule  pariétal  inférieur,  avec  le  pli  courbe  et  le  lobe 
occipital,  peuvent  être  des  lieux  de  passage  pour  les  impres- 
sions allant  du  centre  visuel  aux  centres  de  l'idéalisation.  Ces 
régions  ne  représentent  pas  un  centre. 

5.  L'existence  de  centres  affectés  aux  mémoires  sensorielles 
à  côté  des  centres  sensoriels  ou  plus  loin  dans  la  sphère  psychi- 
que n'est  pas  démontrée.  Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  l'expli- 
cation des  faits,  que  les  souvenirs  sensoriels  et  autres  soient 
localisés  comme  des  empreintes  dans  certains  groupes  de  cel- 
lules. La  spécificité  de  chaque  représentation  mentale  peut 
être  due,  non  à  une  localisation  cellulaire,  mais  à  la  spécialité 
de  l'impression  qui  l'a  créée  ;  les  mêmes  cellules  cérébrales 
pourraient  donner  lieu  à  des  perceptions  sensorielles  visuelles, 
auditives,  gustatives  et  autres,  variables  suivant  chaque  impres- 
sion particulière  qui  s'y  répercute  et  leur  imprime  une  moda- 
lité moléculaire  spécilique. 

6.  A  côté  des  symptômes  aphasie  motrice,  agraphie  motrice, 
cécité  et  surdité  des  mots,  il  faut  conserver  l'aphasie  amnési- 
que et  l'agraphie  amnésique,  dues,  non  à  la  perte  de  l'image 
vocale  ou  graphique  des  mots,  mais  à  la  difficulté  de  les  évo- 
quer. Ces  images  existent,  mais  la  volonté  peut  difficilement  ou 
ne  peut  pas  les  réveiller. 

7.  La  conductibilité  joue  le  plus  grand  rôle  dans  le  mécanisme 
des  aphasies.  L'idée  ne  conduit  pas  à  l'image  acoustique  ou 
visuelle  du  mot  :  aphasie  ou  agraphie  amnésique. 

L'image  acoustique  du  mot  n'actionne  plus  les  autres  images 
souvenirs  :  surdité  verbale.  L'image  graphique  et  les  images 
muelles  en  général  n'actionnent  plus  les  autres  images  senso- 
rielles :  cécité  psychique.  La  parole  intérieure  n'actionne  plus 
les  cellules  motrices  phonétiques  :  aphasie  rnotrice»  Elle  n'ac- 
tionne plus  les  cellules  motrices  graphiques  :  agraphie  mobice. 
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■s  dWei-ses  voies  de  conductibilité  peuvent  être  affectées  or- 
^uement,  par  lésioa  directe  ou  dynamiquement,  par  lésions 
lieinage,  choc  cérébral,  aii'aiblissement  fonctionnel  sénile. 

i  voit  par  cette  analyse  succincte  que  je  viens  de  faire  de 
ravaus  récents,  qu'il  règne  encore  bien  des  points  obscurs, 
des  dissidences,  dans  l'interprétation  des  diverses  former 
aphasie  et  particulièrement  relativement  aux  rapports  de 
lasie  motrice  corticale  et  de  l'agraphie.  Les  uns  voulant  en 

deux  phénomènes  distincts,  tes  autres  étant  an  contraire 
ns  à  tes  confondre  ou  tout  au  moins  les  considérer  comme 
lement  liées  l'une  à  l'autre. 

■s  objections  que  M,  Dejerine  oppose  à  l'existence  d'UQ  ceo- 
irésidant  au  langage  écrit  sont  certainement  très  puissantes» 

elles  ne  sont  pas  cependant  sans  offrir  quelques  points  di^ 
blés.  L'écriture  n'est  pas,  dit-il,  une  fonction  de  la  main 
;e;  l'aphasique  moteur  peut  très  bien  l'exécuter  par  d'au- 
procédés  ;  cela  est  parfaitement  exact,  mais  d'autre  part 
e  peut  nier  que  l'écriture  courante  puisse  être  jusqu'à  un 
kin  point  considérée  comme  fonction  de  la  main  droite.  Les 
hers  écrivent  de  la  main  droite  parce  qu'on  le  leur  a  eusei- 
:  M.  Dejerine  en  cite  lui-même  un  exemple  dans  son  raé- 
e.  Je  connais  en  particulier  une  dame  gauchère  qui  dessine 
iint  très  habilement  de  la  main  gauche  et  qui  écrit  cepeo- 

de  la  main  droite,  l'écriture  lui  ayant  été  enseignée  de  la 
1  di'oite  et  non  de  la  gauche.  Je  connais  d'autre  part  des 
iers  qui  font  très  habilement  l'escrime  de  la  main  gauche, 
IX  qu'avec  la  droite,  pai-ce  qu'ils  ont  été  ainsi  éduqués.  Je 
:  cependant,  et  bien  des  faits  le  prouvent,  que  l'on  natt  gau- 

ou  droitier. 

)us  ne  savons  poui'quoi  c'est  le  cerveau  gauche  qui  préside 
tuellement  aux  fonctions  du  langage  et  dans  lequel  se  dé- 
jpent  les  centi'es  qui  permettent  à  cette  fonction  de  s'exécu- 
:omme  automatiquement,  mais  cette  règle  offre  des  exeep- 

I  chez  les  gauchers,  qui  parlent  avec  leur  cerveau  droit, 
les  lésions  peuvent  amener  l'aphasie  et  ses  diverses  varié- 

II  n'est  pas  douteux  que,  dans  certains  cas,  ou  a  observé 
iphasiques  qui  ont  pu,  par  l'éducation,  réapprendre  le  lan- 
I  en  développant  cette  aptitude  dans  le  cerveau  droit.  Si 
1  circonstance  est  rare,  c'est  que  l'aphasie  se  montre  habi- 
ement  à  un  âge  oii  le  cerveau  est  usé  et  incapable  d'un  dé- 
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yeloppement  suffisant.  Si  une  lésion  produisait  Taphasie  chez 
UD  enfant,  la  suppléance  de  Tautre  hémisphère  se  ferait  bien 
plus  aisément  et  l'éducation  arriverait  probablement  à  dévelop- 
per dans  le  cerveau  droit  les  centres  qui  présideraient  au  lan- 
gage ainsi  reconstitué . 

Les  fonctions  cérébrales  nous  sont  encore  bien  imparfaite- 
ment connues,  quoiqu'elles  le  soient  mieux  depuis  quelques  an- 
nées, mais  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  T éducation, 
c'est-à-dire  la  répétition  de  tel  ou  tel  acte  fréquemment  exécuté, 
arrive  par  un  mécanisme  que  l'on  pourrait  comparer  aux  actes 
réflexes,  à  développer  par  l'exercice  certaines  parties  des  cen- 
tres nerveux  et  à  y  former  ce  que  l'on  est  convenu  actuellement 
de  nommer  un  centre  (jusqu'à  ce  que  l'on  trouve  une  dénomi- 
nation meilleure),  qui  présiderait  alors  à  des  actes  qui  devien- 
nent comme  automatiques. 

Les  physiologistes  et  les  cliniciens,  en  étudiant  les  localisa- 
tions cérébi'ales,  ont  porté  plus  spécialement  leur  attention  sur 
les  altérations  du  langage  et  de  l'écriture,  qui  sont  Tune  des 
manifestations  psychiques  les  plus  élevées  de  l'espèce  humaine. 
Combien  n'est-il  pas  d'actes  qui  pourraient  tout  aussi  bien 
être  analysés  à  cet  égard.  Tous  les  actes  qui  sont  suffisamment 
répétés  avec  une  certaine  fréquence  deviennent,  au  bout  d'un 
certain  temps,  comme  automatiques,  et  on  peut  tout  aussi  bien 
se  demander  pour  eux  que  pour  le  langage,  s'ils  ne  sont  pas 
sous  la  dépendance  de  centres  accessoires  qui  se  sont  dévelop- 
pés par  l'exercice.  Les  mouvements  variés  et  si  rapides,  deve- 
nus automatiques,  du  pianiste,  du  violoniste,  du  tisseur,  du 
tourneur,  et  bien  d'autres,  s'exécutent  avec  une  rapidité  et  une 
réelle  inconscience  automatique  qui  étonnent  à  juste  titre  ceux 
qui  n'y  sont  pas  habitués.  Ces  actes  ne  peuvent-ils  pas  être  jus- 
ticiables de  centres  accessoires  tout  aussi  bien  que  les  fonc- 
tions, bien  plus  complexes  il  est  vrai,  du  langage. 

Ces  divera  actes  ont  peu  occupé  les  pathologistes,  qui  y  trou- 
veraient peut-être,  en  cas  d'altérations  cérébrales,  des  phéno- 
mènes se  rapprochant  de  ceux  de  l'aphasie. 

Dans  un  domaine  plus  élevé  des  manifestations  cérébrales, 
u'est-il  pas  permis  aussi  de  considérer  les  manifestations  psy- 
chiques, la  formation  des  idées,  les  phénomènes  complexes  de 
la  pensée  comme  autant  de  fonctions  développées  dans  nos  cen- 
tres nerveux  sous  les  incitations  réflexes  des  diverses  impul- 
sions sensorielles. 
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]efi  impressious  sensorielles  sont  à  la  base  de  Téducation  et 
développement  des  centres  nerveux  psychiques.  Il  est  diffi- 
:  de  se  repréeentei'  ce  que  serait  l'intelligence  et  les  pensées 
u  être  privé  dès  l'eufance  de  tous  ses  sens  et  ne  pouvant 
3  en  relation  avec  le  monde  extérieur  :  cet  être  resterait,  je 
>eiise,  dans  un  état  analogue  h  rimbécile,  n'ottrant  aueuue 
oifestation  intellectuelle  possible.  Il  conserverait  peut-être, 
tout  au  plus,  quelques  impressions  héréditaires,  mais  c«s 
umulations  héréditaires,  non  sollicitées  par  les  influences 
érieures,  seraient  eu  tout  cas  bien  limitées,  bien  embryon- 
res. 

*our  ce  qui  a  ti-ait  au  langue  articulé,  on  peut  dire  qu'il  est 
■ésultante  d'une  longue  étude  et  d'un  travail  incessant  de 
sieurs  années,  amenant  cette  fonction  à  devenir  un  acte 
sque  automatique  relativement  h  l'exécution  motrice  de  celte 
ction.  La  l'onction  du  langage  elle-même  est  généralement 
sidérée  comme  résultant  de  centres  multiples  présidant  à 
exécution.  Ces  centres  existent-ils  tous  réellement,  ousont- 
simplemeut  des  artifices  de  conductibilité  plus  ou  moins 
iplexes,  comme  le  pense  M,  Beniheim  ?  c'est  ce  qu'il  est  dif- 
le  de  décider  d'une  façon  absolument  irréfutable. 
jA  faculté  du  langage  et  le  développement  des  centres  acces- 
'es  qui  y  président  sont  surtout  des  phénomènes  sensoriels 
lendaut  de  l'oule  et  des  mémoires  auditives,  mais  que  penser 
langage  des  sourds-muets,  basé  au  contraire  sur  la  mémoire 
lelle.  Le  sourd-muet  qui  comprend  le  langage  parlé  par  le 
nvement  des  lèvres  et  auquel  on  a  pu  enseigner,  par  maints 
itices,  le  langage  parlé,  n'est  cependant  pas  paraphasique 
ime  le  perroquet,  qui  répète  automatiquement  les  mots 
on  lui  apprend.  Le  sourd-muet  parlant  comprend  ce  qu'il 
et  se  sert  du  langage  pour  communiquer  avec  les  autres, 
lutre  part,  il  se  sert  de  l'écriture  qu'on  a  dû  lui  enseiper 
■  un  tout  autre  procédé  qu'aux  autres  personnes.  Chez  le 
rd-muet  instruit,  le  langage  écrit  est  plus  développé  et  plus 
iplet  que  le  langage  parlé.  Enfin  le  sourd-muet,  qui  ancieu- 
ûent  était  éduqué  au  moyen  du  langage  mimique  et  de  la 
tylologie,  selon  les  procédés  de  l'abbé  de  l'Épée,  qu'est-il 
ttivement  aux  phénomènes  de  l'aphasie  ?  Quelles  seraient  les 
ons  qui,  chez  ces  deux  classes  de  sourds-muets,  s'exprimant 
'  des  procédés  différents,  produiraient  la  disparition  de  la  fa- 
té  de  correspondre  avec  leurs  semblables,  nous  l'ignorons  jus- 
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qu'à  présent  II  doit  se  former  cependant  chez  les  sourds-muets 
défi  centres  d'excitation  automatiques  dirigeant  leur  langage 
q)édal,  tout  aussi  bien  que  chez  Thomme  dont  le  langage  est 
surtout  <mdUif.  Quels  sont  ces  centres  et  leur  localisation? 
Nous  rignorons,  mais  il  semble  probable  que  chez  eux  les  lé- 
sions du  lobe  temporal  gauche  n'auraient  pas  les  conséquences 
ficheuses  qu'elles  ont  généralement  relativement  au  langage 
chez  un  autre  homme. 

Le  langage  du  sourd-muet  pourrait  à  certains  égards  être 
comparé  à  récriture  de  l'homme  normal.  La  faculté  de  copier 
que  signale  M.  Dejerine  comme  subsistant  intacte  dans  certains 
cas  d'aphasie  motrice,  n'offre-t-elle  pas  certaines  analogies 
avec  le  langage  parlé  d'un  individu  qui  n'entend  pas  ce  qu'il 
dit  et  exprime  cependant  sa  pensée  par  un  procédé  dépendant 
des  sphères  visuelles. 

Les  modifications  du  cerveau,  qui,  sous  l'influence  de  la  ré- 
pétition d'un  acte  finissant  par  spécialiser  cet  acte  très  fré- 
quemment répété  en  constituant  une  sorte  de  centre  secon- 
daire, sont  nombreuses  et  variées.  L'éducation  en  profite  large- 
ment pour  développer  telle  ou  telle  aptitude  motrice  ou 
psychique  de  l'individu,  et  arriver  à  faire  exécuter  automati- 
quement des  actes  souvent  très  complexes. 

Le  mécanisme  qui  permet  d'apprendre  les  langues  étrangè- 
res et  qui,  au  bout  d'un  certain  nombre  d'années  d'exercice, 
permet  de  penser  en  une  autre  langue  que  la  langue  mater- 
nelle et  à  parler  sans  aucune  difficulté  cette  nouvelle  langue, 
est  aussi  fondé  sur  des  phénomènes  analogues. 

Si  d'une  part  des  centres  accessoires  peuvent  se  former  et 
diriger  des  actes  qui,  difficiles  les  premiei*s  jours,  deviennent 
comme  automatiques,  on  peut  ajouter  que  d'autre  part  ces  cen- 
tres s'usent  et  se  détruisent  faute  d'exercice.  Il  en  est  de  même 
pour  le  langage  articulé.  Si  l'on  n'est  pas  né  orateur  ou  spécia- 
lement doué  à  cet  égard,  on  peut  le  devenir  par  l'exercice,  et 
cette  aptitude  peut  aussi  s'émousser  par  le  repos. 

D  me  semble  que  l'on  a  trop  de  tendance  à  considérer  les 
fonctions  du  langage  comme  un  phénomène  spécial  et  isolé  des 
manifestations  des  centres  nerveux.  Tous  les  actes  qui  se  répè- 
tent pendant  un  certain  temps  et  assez  fréquemment  peuvent 
développer  certaines  parties  du  cerveau  en  créant  des  cen- 
tres accessoires  qui  peuvent  disparaître  faute  d'exercice.  Le 
développement  de  l'acte  automatique  pourrait  aussi  être  sim- 
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lue  adaptation  spéciale  des  tibi-es  couducti-ices  et  unis- 
livers  centres  senxoriels- 

ure,  comme  le  langage  articulé,  comme  le  geste,  le 
écritui-e  typographique  qu'étudie  M.  Mirallié,  comme 
Bments  des  yeux,  et  bien  d'autres  actes  sont  tous  des 
pour  manifester  l'idée,  ce  sont  des  expressions  de  l'idée 
■gage  psychique;  l'écriture  est  peut-être,  au  point  de 
ur,  moins  spécialisée,  moins  centralisée  que  la  fouctioo 
?e  parlé,  mais  il  est  ditticile,  je  ie  crois,  de  nier  que 
^eutres  accessoires  puisseot  se  former  pour  l'exécution 
ure  courante,  et  même  peutrétre  de  l'écriture  à  la  ma- 
aquelle  ou  n'arrive  pas  d'un  jour, 
luestion  n'est  pas  certes  catégoriquement  tranchée,  il 
wuséquent  intéressant  et  utile  d'accumuler  les  faits 
■ont  l'éclairer. 

rvation  que  je  publie  me  paraît  fournir  quelques  argu- 
faveur  de  l'opinion  qu'il  y  a  tout  au  moins  dissocia- 
l'exécutiou  du  langage  parlé  et  du  langage  écrit, 
l'on  n'admet  pas  l'existence  d'un  centre  spécialisé  et 
our  l'écriture. 


D'uoe  nonvfllle  opération  de  oéphropezie. 

mioation  laile  au  Congrès  >ki  niédecins  suisses  â  Lausanne, 
le  &  mai  1895,  au  nom  des  D"  Pouu.it  et  Vulliet. 

s  D'  VvLLiRT,  prof,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  GenèTe. 

t  une  visite  à  mon  collègue  et  ami  le  D'  Poullet,  de 
lui  vis  faire  une  opération  de  son  invention,  destinée  à 
L  cure  radicale  des  hernies  inguinales  et  crurales, 
ipération  consiste  à  emprunter  aux  tendons  des  adduc- 
raux  qui  s'insèrent  au  pubis  des  lambeaux  que  l'on 
le  leurs  insertions  musculaires  en  les  laissant  adhérents 
.  Ces  lambeaux  sont  ensuite  retournés  vers  rorilice 
i,  et  passés  plusieurs  fois  à  travers  les  piliers,  de  ma- 
)rmer  l'anneau,  ne  laissaut  sortir  que  le  cordon, 
depuis  pratiqué  moi-même  plusieurs  fois  cette  opéra- 
us  me  convaincre  que  cette  clôture  autoplastique  se 
it  iudétiuiment  aussi  épaisse,  aussi  résistante,  aussi  ti- 
a'au  premier  jom*. 
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A  la  même  époque,  j'étais  à  ta  recherche  d'une  opération  de 
aéphropexie. 

La  suture  me  donnait  les  mêmes  déceptions  qu'à  d'autres; 
la  capsule  du  rein  est  trop  mince,  et  le  tissu  rénal  est  trop  fria- 
ble pour  fournir  les  éléments  d'une  fixation  durable  au  moyen 
de  sutures. 

L'idée  me  vint  alors  qu'on  pourrait  passer  un  tendon  à  tra- 
vers le  rein  flottant  et  le  fixer  au  moyen  de  ce  ligament  vivant  ; 
je  communiquai  mon  idée  à  PouUet,  et  nous  décidâmes  d'en- 
treprendre en  collaboration  des  études  destinées  à  établir  si 
une  opération  semblable  était  faisable  ou  non. 

Des  recherches  anatomiques  nous  firent  trouver  dans  la  région 
dorsale  et  dans  le  voisinage  du  rein  le  tendon  rubanné,  long,  fa- 
cile à  détacher  que  nous  cherchions.  Il  n'y  avait  plus  qu'à  le  faire 
passer  dans  la  loge  du  rein  et  à  travers  le  rein  lui-même,  ma- 
nœuvre qui,  comme  nous  allons  le  voir,  ne  présente  aucune  dif- 
ficulté. L'opération  était  donc  techniquement  faisable,  mais  il 
restait  à  savoir  si  ce  tendon  ne  subirait  pas  des  altérations  le 
rendant,  immédiatement  ou  à  la  longue,  impropre  à  ce  rôle  de 
ligament  rénal. 

Les  uns  nous  prédisaient  la  gangrène  ou  l'exfoliation  immé- 
diate, d'autres  prétendaient  qu'il  se  résorberait  à  la  longue,  et 
que  la  suspension  deviendrait  illusoire. 

Afin  d'éclaircir  ce  point,  le  plus  important  de  tous,  nous  en- 
treprîmes des  expériences  sur  des  chiens  de  grande  taille. 

Nous  fîmes  tous  les  deux,  au  mois  de  janvier  1894,  notre  opé- 
ration, Poullet  à  Lyon,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  prof. 
Lépine,  et  moi  à  Genève,  dans  celui  de  M.  le  prof.  Schiff.  Il 
opéra  un  grand  St-Bernard  adulte,  et  j'opérai  une  jeune  chienne 
de  la  race  d'Ulm.  Le  chien  opéré  à  Lyon  a  été  autopsié  qua- 
torze mois  après  l'opération.  La  chienne  opérée  à  Genève  n'est 
pas  encore  autopsiée  ;  elle  reste  afin  de  témoigner,  en  cas  de 
besoin,  du  sort  du  tendon  après  un  délai  encore  plus  long. 

Voici,  Messieurs,  la  pièce  anatomique  provenant  de  l'autop- 
sie du  chien  de  Lyon  :  Vous  y  voyez  d'une  part  un  fragment  de 
la  colonne  vertébrale,  c'est  une  partie  de  la  première  vertèbre 
lombaire,  et,  d'autre  part,  un  rein  ;  enfin,  entre  le  rein  et  le 
fragment  de  la  colonne  vertébrale,  des  muscles  qui  sont  ceux 
de  la  région  postéro-latérale  du  dos.  Au  fond  d'une  incision  pra- 
tiquée dans  ces  muscles,  vous  voyez  un  tendon  qui  relie  de  lafa- 
{»»  la  plus  solide  le  rein  à  V apophyse  épineuse  de  la  vertèbre. 
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Vous  voyez  que  je  peux  tirer  fortement  sur 
rompre.  En  effet,  ce  tendon  n'est  altéré  ni 
dans  sou  épaisseur,  ni  dans  sa  texture,  ni  da 
cré;  sa  fusion  avec  le  viscère  est  parfaite.  La 
ratatiuement  produits  par  Piniinersiou  dans  1' 
tent  plus  aujourd'hui  de  reconnattre  son  tr 
même;  il  faudrait  pour  cela  sacrifier  la  pièce, 
dire  qu'à  l'état  frais  on  pouvait  le  suivre  soue 
son  Diveau  et  de  chaque  côté,  était  fortemei 
pièce  constitue  un  document  péremptoire,  pr 
don  dévié  et  greffé  est  imsceptible  de  continuer 
ment,  losqu'on  laisse  intade  une  de  ses  imertior, 
séquent  être  utilisé  comme  moyen  de  fixation 

Dès  lors,  il  ne  nous  restait  plus  qu'à  chercb 
tre  côté,  des  malades  assez  souffrantes  d'un 
légitimer  une  opération,  et  assez  courageuses 
courir  les  risques  d'un  premier  essai. 

Ce  fut  mon  ami  Poullct  qui  la  trouva  le  pren 
1895,  je  me  rendis  à  Lyon,  oii  l'opération  fut 
mon  assistance,  en  présence  des  D"  Frautz  ( 
lis  examinèrent  la  malade  avaot  l'opératiou 
que  le  rein  droit  était  déplacé  au  troisième 
gauche  était  lui-même  mobile,  mais  à  un  di 
crois  inutile  de  donner  une  histoire  complet 
qu'il  me  suffise  de  dire  qu'elle  était  ftgée  de  : 
qu'elle  était  devenue  incapable  de  gagner  sa 
rester  debout  ou  marcher  au  delà  de  quelquf 
la  description  de  l'opération,  que  nous  divii 
temps  : 

Premier  ienips.  On  fait  dans  le  flanc  l'incisii 
arriver  extrapéritonéalemeut  sur  le  rein  ;  une  I 
jour,  un  aide  le  refoule  vers  la  plaie,  l'opéi 

s'assurequ'il  peut  l'amener  suffisamment  au ,-—  ,. 

céder  de  vixu  aux  manœuvres  nécessaires  pour  y  faire  passer 
ultérieurement  le  tendon.  Le  rein  est  ensuite  abandonné,  la 
plaie  est  capitonnée  de  gaze  et  fermée  provisoirement  avec  des 
pinces  à  grifi'es. 

Second  temps.  La  malade  est  inclinée  davantage  sur  le  flajic 
de  manière  à  présenter  son  dos.  A  deux  centimètres  de  l'épine 
doi-sale  et  parallèlement  à  elle,  nous  pratiquons  une  incision  de 
huit  centimètres  environ  dont  le  milieu  doit  correspondre  à  la 
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première  lombaire.  Cette  incision  traversera  d'abord  les  tégu- 
ments, secoudemeut  Taponévrose  dorsale  qui  sera  incisée  sur  la 
sonde  cannelée. 

Les  tissus  divisés  ayant  été  écartés  à  droite  et  à  gauche,  on 
trouvera  toute  la  série  des  faisceaux  tendineux  par  lesquels  le 
muscle  long  dorsal  s'insère  aux  apophyses  épineuses.  Ou  charge 
sur  une  sonde  cannelée  ou  sur  une  aiguille  Deschamps  celui  de 
ces  tendons  qui  s'insère  à  l'apophyse  épineuse  de  la  première 
lombaire  ;  ce  tendon  est  large  comme  un  gros  lacet  de  bottine  ; 
on  le  soulève  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  insinuer  deux  doigts  des- 
sous, aloi*s,  en  exerçant  des  tractions,  le  ruban  tendineux  finit 
par  arracher  ses  insertions  musculaires  vers  l'épaule. 

Il  mesure  eu  général  de  22  à  24  centimètres  de  longueur. 

Il  porte  à  son  extrémité  des  lambeaux  de  tissu  musculaire 
dont  on  enlève  une  partie  par  raclage.  On  se  trouve  alors  en 
possession  du  futur  ligament  rénal. 

Il  faut  veiller  à  ne  pas  le  souiller  et  à  remployer  à  sa  destina- 
tion au  plus  vite. 

Troisième  temps,  La  plaie  d'accès  vers  le  rein  est  ouverte  à 
nouveau  et  l'opérateur  plonge  sa  main  dans  la  loge  du  rein  à 
travers  la  paroi  postérieure  de  laquelle  il  fait  de  la  palpation 
bimanuelle  jusqu'à  ce  que  ses  doigts  se  sentent  les  uns  les  autres 
dans  Tespace  qui  sépare  les  apophyses  transvei-ses  de  la  dou- 
zième dorsale  et  de  la  première  lombaire. 

Au  moyen  d'un  long  et  fort  stylet,  il  transperce  la  couche 
musculaii-e  de  dedans  en  dehors  et  passe  le  tendon  dans  l'ou- 
verture du  stylet. 

Celui-ci  retiré  le  tendon  sort  dans  la  loge  du  rein  et  tout  est 
prêt  pour  le  dernier  temps. 

QueUrième  temps.  Le  rein  est  amené  suffisamment  au  dehors 
de  la  plaie  pour  pouvoir  être  transpercé  en  séton,  de  bas  en 
haut  sur  sa  face  postérieure,  près  de  son  bord  externe. 

Nous  avons  utilisé  une  petite  spatule  métallique  mousse  un 
peu  plus  large  que  le  tendon  et  munie  d'un  châs. 

Elle  est  entrée  facilement  sous  la  capsule,  pénétrant  au  ni- 
veau du  troisième  quart  inférieur  du  rein  pour  ressortir  au  ni- 
veau du  quart  supérieur.  L'extrémité  du  tendon  est  chargée  au 
moyen  d'un  fil  sur  le  chfts  de  la  spatule.  Nous  prenons  des  pré- 
cautions pour  que  l'engagement  du  tendon  sous  la  capsule  et 
dans  le  rein  ne  provoque  pas  de  déchirure.  Une  fois  qu'il  est 
bien  engagé,  nous  retirons  la  spatule  ;  le  tendon  suit  et  resssort 
à  la  partie  inférieure  du  rein. 
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)urrait  aussi  passer  le  tendon  transversalement  sou£  la 
,  Je  crois  cependant  que  ta  manœuvre  serait  plus  ditfi- 
teudon  ressortant  beaucoup  plus  haut  dans  les  profon- 
ela  loge  rénale. 

i  cette  transfixion  le  tendon  émerge  encore  du  viscère  rie 
ntimètres. 

irragie  à  peine  notable.  Le  rein  est  réduit  avec  beaucoup 
agements  k  sa  place.  L'extrémité  du  tendon  est  passée 
reau  à  travers  la  paroi  musculaire  postérieure  de  la  ca- 
lomiuale,  cette  fois  de  dedans  en  dehors,  puis  son  bout 
t  lîxé  par  des  sutures  métalliques  k  la  plaie.  Les  chefs  de 
sssortent  à  la  peau  après  avoir  décrit  dans  la  profondeur 
;  chiffre.  Nous  avons  aussi  placé  sur  le  dos,  sous  le  teu- 
taclié,  uu  fil  métallique.  Nous  pouvons  donc  au  besoin 
er  les  deux  extrémités  de  ce  tendon  et  le  retirer  en  cas 
ents. 

s.  Chez  la  malade  que  nous  avons  opérée,  comme  chez 
ans.  les  suites  furent  absolument  apyrétiques.  Pendant 
rnières  24  heures  quelques  nausées  dues  au  chloroforme, 
deux  vomissements,  pendant  lesquels  la  malade  sent  sa 
uis  le  flanc.  Elle  n'éprouve  aucune  douleur  dans  le  dos, 
me  dans  le  point  oii  s'est  produit  l'arrachement  de  l'ex- 

du  tendon.  Elle  ignore  que  l'on  a  fait  quelque  chose  de 
.  On  peut  appuyer  sans  éveiller  de  douleurs. 
s'est  produit  aucun  suintement,  ni  sanguin,  ni  séreux, 
iiitième  jour  on  enlève  les  fils  métalliques,  la  réunion  des 
jar  première  intention  est  complète.  La  malade  reste 
partir  de  ce  moment. 

î  mai,  c'est-à-dire  17  jours  après  l'opération,  elle  marche 
snt  debout  pendant  plusieurs  heures,  elle  fait  elle-même 
soulevant  de  lourds  matelas,  tout  cela,  sans  éprouver  ni 
-s,  ni  fatigue. 

>eut  cependant  encore  sentir  son  rein.  £st-ce  parce  que 
B  l'avons  pas  remonté  assez  haut,  ou  est-ce  une  persis- 
lugont1ementopératoire?C'est  ce  qu'un  avenir  prochain 
irera.  On  constate  que  le  rein  est  fixé  à  la  région  lom* 
'l  eut  impos/=iUe  de  produire  sa  defcente,  <fest  lÂ  h  point 
î. 

apprécier  la  portée  définitive  de  l'opération,  il  faudra 
'e  plus  longtemps  encore,  et  il  faudra  surtout  avoir  opéré 
ain  nombre  de  cas. 


Voici  une  planche  qui  a  été  faite  par  il.  Balicky,  l'arti 
habile  qui  a  exécuté  la  plupart  des  dessins  du  superbe  at 
d'au&tomie  de  notre  courrère  Laekowaky. 


a.  Le  tendon  dèiriii.  Lo  poinlUli  indique  ion  Iniji'l  :  1-Amt  lu  iiinsilfi;  :>'iodi  U  capaaie 

direii. 
\  Apophjie  QpineDH  d^  la  1"  tombaïre, 
1.  Mute  mnonluie. 

Ce  dessin  est  forcément  un  peu  schématique,  bien  qu'il  ait  été 
fait  d'après  la  pièce  que  je  viens  de  vous  soumettre.  Tel  qu'il 
est,  je  crois  qu'il  illustre  suffisamment  et  t;ans  autres  commen- 
taires ma  descriptioa,  pour  pei'mettre  à  d'autres  de  répéter 
eette  opération  dont  j'ai  eu  le  premiei*  l'idée,  mais  dans  les  étu- 
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des  et  rexécution  de  laquelle  M.  le  D*"  PouUet  a  eu  une  plus 
grande  part  que  la  mienne. 

Nous  remercions  le  Comité  de  ce  Congrès  de  nous  avoir 
accordé  la  parole,  ce  qui  nous  permet  d'offrir  cette  primeur  à 
une  assemblée  dans  le  sein  de  laquelle  nous  comptons  des  chi- 
rurgiens illustres  qui  ont  toujours  été  parmi  les  premiers,  lors- 
qu'il s'est  agi  d'expérimenter  des  innovations  chirurgicales  lo- 
giques. 

P.  S.  Depuis  cette  communication  la  malade  a  été  présentée 
le  13  mai  (18  jours  après  son  opération)  h  la  Société  nationale  de 
médecine  de  Lyon,  par  M.  le  D' PouUet.  Les  membres  de  cette 
société  ont  pu  s'assurer  de  la  fixité  du  rein  dans  la  position 
qu'on  lui  a  donnée.  On  a  constaté  l'excellent  état  général  de 
l'opérée  qui  vient  de  marcher  plusieurs  heures, 

Le  19  mai,  M.  le  D'  PouUet  est  allé  la  voir  chez  eUe.  U  l'a 
trouvée  enchantée  de  sa  gtiérison.  En  la  palpant  avec  soin,  il  lui 
a  été  impossible  de  saisir  et  d'abaisser  le  rein,  bien  qu'il  ait  été 
fixé  un  peu  bas. 

En  résumé  cette  opération  qui,  à  première  vue,  semble  être 
une  très  grosse  intervention  a  été  d'une  bégninité  remarqiiable, 
aussi  bien  sur  l'homme  que  sur  les  chiens. 

Tout  se  passe  hors  du  péritoine,  et,  si  l'on  prend  toutes  les 
précautions  antiseptiques  voulues,  il  n'y  a  aucune  raison  de  re- 
douter des  complications. 

C'est  un  gros  traumatisme,  mais  ce  n'est  pas  un  traumatisme 
grave. 


Causerie  sur  la  question  de  l'iodisme  constitutionnel. 

Communication  à  la  Société  médicale  de  Genève,  le  l^'  mai  1895. 

Par  le  D'  A.  Mayor. 

Un  malade  se  présente  à  nous  affaibU,  auhélant,  tremblot- 
tant.  Son  cou  bat,  ses  carotides,  surtout,  semblent  animées  de 
vibrations  violentes  ;  et  cependant  le  pouls  que  nous  saisissons 
n'est  point  énergique,  tant  s'en  faut,  mais  il  est  rapide,  fré- 
quemment inégal,  parfois  même  irrégulier;  la  main,  po3ée  sur 
la  région  précordiale,  perçoit  des  battements  rapides,  tumul- 
tueux; enfin  notre  patient  flotte  dans  des  vêtements  devenus 
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manifestement  trop  vastes  pour  lui.  Ce  tableau  nous  est  trop 
connu  pour  que  nous  hésitions  longuement  à  nous  orienter  : 
nous  cherchons  Viode, 

Mais  si,  au  lieu  de  pratiquer  la  médecine  sur  les  rives  du 
Léman,  nous  eussions  exercé  sur  les  bords  de  la  Seine,  notre 
impression  première  eut  été,  sans  doute,  toute  différente  :  in- 
dubitablement nous  aurions  poussé  nos  recherches  de  façon  à 
mettre  en  lumière  «  les  autres  symptômes  du  goitre  exophtal- 
mique- » 

Réfléchissons-y  en  effet.  Cette  danse  des  artères  du  cou,  ces 
palpitations,  cette  arythmie  qui  n'est  explicable  par  aucune 
lésion  cardiaque,  et  qui  peut  aller  cependant  jusqu'à  produire 
les  phénomènes  de  Tasystolie,  n'y  a-t-il  pas  là  bien  assez  déjà 
pour  nous  faire  penser  à  la  maladie  de  Basedow  ?  Et,  en  pous- 
sant ranalyse  plus  loin,  nous  trouverions  chez  notre  client, 
outre  les  souffles  artériels  et  l'anhélation,  outre  Tamaigrisse- 
ment  coïncidant  fréquemment  avec  la  boulimie  (plus  rarement 
avec  l'anorexie  ou  les  vomissements),  outre  la  faiblesse  muscu- 
laire et  le  tremblement,  nous  trouverions,  dis-je,  surtout  si  le 
cas  est  sévère,  la  voix  assourdie,  les  bouffées  de  chaleur  et  les 
sueurs,  la  peau  sèche,  souvent  terreuse,  les  modifications  du 
caractère  et  l'irritabilité  qui  font  partie  du  tableau  du  goitre 
exophtalmique. 

Notre  très  regretté  confrère,  le  D'  V.  Gautier,  nous  avait 
signalé,  ici  même,  l'existence  de  troubles  psychiques  dans  l'io- 
disme  constitutionnel,  et  son  fils,  le  D'  L.  Gautier,  nous  dit 
avoir  observé,  dans  des  cas  de  ce  genre,  l'exophtalmie. 

Le  tableau,  comme  vous  le  voyez,  lorsqu'on  se  borne  à  la 
description  des  symptômes,  n'est  pas  fort  différent  suivant  qu'il 
s'agit  d'iodisme  ou  de  maladie  de  Graves.  Aussi' comprenons- 
nous  fort  bien,  qu'à  Toule  des  observations  de  Rilliet,  Trous- 
seau ait  pu  croire  que  notre  compatriote  avait  pris  pour  des  ac- 
cidents spéciaux,  les  résultats  d'un  traitement  iodé  intempestif 
chez  des  malades  affectés  d'un  goitre  exophtalmique. 

Actuellement,  et  pour  nous  surtout  qui  observons  si  souvent 
les  accidents  dus  à  l'iode,  cette  interprétation  des  faits  ne  peut 
se  soutenir  :  la  marche  du  syndrome,  ses  conditions  d'appari- 
tion sont  trop  spéciales,  trop  constamment  semblables  à  elles- 
mêmes  pour  que,  eu  général,  le  diagnostic  ne  puisse  (chose 
rare  en  médecine!)  être  établi  de  visu  bien  plus  facilement 
qu'on  ne  le  fait  sur  le  papier. 
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t  quoi  peut  être  dû  l'état  de  ct'S  malheureux  si  singulié- 
t  touchés  pai"  l'iode;  par  ce  même  iode  qu'à  Paris  unus 
administrer  à  toutes  les  doses  imagiuables,  presque 
athiques  daus  le  rhumatisme  noueux,  légères  et  couti- 
ns  l'artériosclérose,  massives  dans  la  syphilis,  sans 
voir  assisté  à  l'éclosion  d'accidents  du  genre  de  ceux 
lève  nous  observons  chaque  année  V 
aminant  ces  malades  nous  reconnaissons,  qu'au  fond, 
,ous  goitreux  :  goitreux  avérés,  et  c'est  le  goitre  qui  les 
s  vers  l'iode,  ou  goitreux  méconuus,  et  c'est  le  besoin 
laire  dépuratif,  ou  bien  la  nécessité  accidentelle  d'un 
mage  de  teinture  d'iode  qui  les  a  amenés  à  l'état  de 
rganique  daus  lequel  uous  les  trouvons  plongés, 
double  remarque  devait  appeler  presque  fatalement 
[iclusion  que  l'iodisme  constitutionnel  ne  serait  autre 
'une  intoxication  par  un  (Xtiain  quelque  chose  qui,  em- 
é  dans  le  corps  thyroïde  du  goitreux,  est  mis  en  liberté 
e,  et  lancé  dans  le  torrent  circulatoire  du  patient.  Je 
;,  parmi  les  médecins  de  notre  région,  cette  interpréta- 
'iodisme  constitutionnel  avait  de  nombreux  adhérents, 
it  de  même  parmi  les  médecins  anglais  qui  pratiquaient 
régions  oii  le  goitre  est  endémique.  Dès  1844,  du  reste, 
'&\l  fait  remarquer  qu'il  ne  fallait  point  prendre  pour 
s  pathologiques  de  l'iode,  des  phénomènes  qui  étaient 
réalité,  h  la  résorption  du  goitre;  et  cette  manière  de 
t  partagée  par  Pi'evost  et  par  Lebert  '. 
litemeni  du  myxfrdème  par  l'injectiou  et  par  l'inges- 
;uc  thyroïdien,  est  venu  donner  la  preuve  expérimeu- 
ette  théorie  jusque-là  basée  exclusivement  sur  la  clini- 
:s  les  premières  applications  de  cette  thérapeutique 
,  que  trouvons-nous  noté  dans  les  cas  oii  l'on  a  iuvolon- 
it  dépassé  le^ doses  utiles?  Tachycardie,  atiaiblissemeut 
,  amaigrissement  trop  rapide  du  malade,  auorexie, 
lin  tout  un  coniplexus  qui,  par  ses  grands  traits,  se 
le  intiuiment  de  celui  qu'olî'rait  notre  sujet  de  tout  k 
et  qui,  observé  de  plus  près,  au  point  de  vue  qui  nous 
!  ici,  se  serait  peut-être  traduit  sur  les  observations 
tableau  plus  analogue  encore  à  celui  du  prétendu 
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Il  ne  nous  faut  pas  oublier,  d'ailleurs,  que  le  médecin  qui 
ordonne  le  suc  thyroïdien  interrompt  la  médication  dès  qu'ap- 
paraissent les  premiers  phénomènes  d'intoxication.  Tandis  que 
oous,  loi'sque  nous  avons  administré  de  Tiode  à  notre  malade, 
Dous  assistons  passifs  à  Teffondrement  de  son  goitre;  nous 
voyons,  en  quelque  sorte,  sa  tumeur  thyroïdienne  se  déverser 
dans  son  système  circulatoire  sans  que  rien  puisse  arrêter  l'ab- 
sorption du  poison.  Nous  avons  bien  fait  cesser  l'usage  de 
l'iode,  mais,  si  nous  n'attisons  plus  le  feu,  nous  en  sommes  ré- 
duits à  contempler  l'incendie  sans  pouvoir  le  limiter.  On  con- 
çoit dès  lors  que  l'aspect  de  nos  intoxiqués  diffère  par  certains 
traits  de  celui  des  malades  soumis  au  traitement  thyroïdien  à 
doses  exagérées. 

Et  maintenant,  revenons  à  notre  point  de  départ.  Je  vous  di- 
saîs  que,  vis-à-vis  du  même  m.alade,  tandis  que  le  médecin  ge- 
nevois cherchait  de  suite  dans  le  sens  de  l'intoxication  par 
riode,  il  y  avait  chance  pour  que  la  pensée  du  médecin  parisien 
courût  à  la  maladie  de  Basedow.  Le  même  phénomène  s'est  re- 
produit à  propos  de  ces  observations  d'intoxication  par  le  suc 
thyroïdien.  Ici  nous  avons  de  suite  songé  à  notre  iodisme  corn- 
tUuiionnél,  et  à  la  confirmation  que  ces  expériences  in  anima 
Hobili  apportaient  à  la  théorie  de  Rôser.  Ailleurs  c'est  la  pa- 
ihogénie  de  la  maladie  de  Basedow  qu'elles  ont  remis  sur  le 
tapis. 

Il  y  aurait  bien  quelque  intérêt  à  reprendre  comparativement 
la  théoriede  l'action  des  deux  médications  :  celle  par  l'iode  et  celle 
par  le  suc  thyroïdien,  et  à  voir  de  quel  jour  elles  peuvent  éclai- 
rer cette  pathogénie.  Il  y  aurait  peut-être  quelque  variations  à 
broder  sur  le  thème  exposé  dans  l'intéressant  article  du  prof. 
Kocher.  Mais  il  faut  bien  avouer  que,  quelque  jour  que  la  chi- 
rurgie moderne  d'une  part,  et  les  recherches  de  Brown  Sequard 
d'autre  part,  aient  jeté  sur  la  physiologie  de  la  thyroïde,  tout 
ce  qui  touche  à  la  maladie  de  Basedow  n'en  laisse  pas  moins 
l'impression  d'un  terrain  mouvant.  Pardonnez-moi  de  ne  pas 
m'y  aventurer,  et  permettez-moi,  en  terminant,  d'attirer  votre 
attention  sur  deux  points,  qui  vous  sont  connus  probablement, 
mais  qui  se  rattachent  au  double  sujet  dont  je  viens  de  vous  en- 
tretenir. 

Je  voudrais  vous  faire  remarquer  d'abord  combien  souvent 
la  classe  des  «  sensibles  à  l'iode  »  se  recrute  parmi  les  goitreux 
obèses,  à  habitus  laxus,  à  graisse  flasque  non  justifiée,  le  plus 
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souvent,  par  leur  régime.  II  semble  que  le  tissu  cellulaire  de  ces 
gens-là  s'emplisse  de  graisse,  ou  peut-être  de  matières  analo- 
gues, avec  une  facilité  anormale. 

Cette  obésité  de  certains  goitreux  avait  frappé  dès  long- 
temps, et  Ton  avait  tenté  de  l'expliquer  par  le  ralentissement 
des  combustions  dû  à  un  apport  insuffisant  d'oxygène.  La  com- 
pression de  la  trachée  par  le  goitre  était,  dans  cette  théorie,  la 
cause  de  tout  le  mal.  Or  la  manière  dont  ces  malades  réagissent 
vis-à-vis  de  l'iode  m'a  fait  souvent  me  demander  s'ils  n'étaient 
pas,  d'une  autre  façon,  victimes  de  leur  corps  thyroïde  qui  em- 
magasinerait, au  lieu  de  le  livrer  à  la  circulation,  cette  matière 
que  nous  savons  maintenant,  par  l'exemple  du  royxœdème,  né- 
cessaire au  maintien  en  son  état  normal  de  notre  tissu  cellu- 
laire sous-cutané?  L'iode,  qui  la  fait  rentrer  en  excès  dans  les 
vaisseaux,  amène,  dès  lors,  cet  amaigrissement  d'une  brusquerie 
etiVayante  qui  joue  bien  son  rôle  dans  les  malaises  de  l'iodisme 
constitutionnel. 

Quant  à  ma  seconde  observation,  elle  nous  éloigne  de  la  ques- 
tion de  l'iode  pour  nous  ramener  vers  le  goitre  exophtalmique 
et  vers  l'étude  des  relations  de  cette  maladie  avec  la  chlorose. 

Combien  n'est-il  pas  fréquent  de  rencontrer  des  jeunes  tilles 
qui,  sous  l'influence  d'une  émotion  morale  vive  le  plus  souvent, 
d'autres  fois  sous  celle  d'un  excès  de  travail,  font  une  poussée 
brusque  et  intense  de  chlorose  !  En  même  temps  leur  cou  se 
gonfle  :  elles  ont  «  les  nerfs  du  cou  enflés  »,  disent-elles.  Le  ta- 
bleau s'est  établi  en  quelques  jours.  Observez  ce  cou  :  c'est  un 
petit  goitre  vasculaire.  Appliquez-y  le  sthétoscope  :  vous  enten- 
drez le  bruit  de  diable.  Les  battements  au  cœur  sont  violents, 
précipités.  Regardez  parler  votre  malade  :  ses  lèvres  frémis- 
sent; fixez  ses  mains  :  elles  tremblottent.  Mais  c'est  là  tout:  pas 
d'autres  symptômes,  au  moins  apparents. 

Sont-ce  là  des  maladies  de  Basedow,  légères  et  frustes.  Je  me 
garderai  de  l'affirmer,  bien  qu'on  ait  vu  cette  affection  débuter 
ainsi.  Je  croirais  plus  volontiers  que  la  chlorose  et  la  maladie 
de  Basedow  ont  des  relations  autres  que  celles  de  cause  à  etfet. 

Quoi  qu'il  en  soit  donnez  du  fer  à  ces  chlorotiques  goitreuses, 
et  leur  goitre  disparaîtra  en  même  temps  que  leur  chlorose.  Et 
si  à  ce  traitement  vous  ajoutez  la  valériane  et  l'ergotine,  vous 
activerez  notablement  la  diminution  de  volume  de  la  glande 
thyroïde. 
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Note  sur  un  cas  de  kyste  hydatique  du  poumon, 

Par  le  D'  E.  Thomas. 

Les  observations  de  kystes  hydatiques  du  poumon,  sans  être 
précisément  très  rares  dans  notre  pays,  offrent  cependant  quel- 
que intérêt  par  la  diversité  de  leurs  symptômes  et  de  leur  mar- 
che. C'est  à  ce  titre  oue  je  rapporte  l'observation  suivante,  re- 
cueillie par  MM.  les  D"  Jaccard  et  Wolf,  assistants  à  l'Hôpital 
cantonal  de  Genève. 

Ch.H,  33  ans,  nettoyeur. 

Dans  ses  antécédents  héréditaires,  on  relève  le  fait  que  sa 
mère  est  morte  tuberculeuse. 
Séjour  en  Egypte  dans  la  garde  suisse  de  1881  à  1882.  Bien 

Sortant  jusqu'en  1889.  A  cette  époque,  il  ressent  des  douleurs 
ans  la  moitié  droite  du  thorax,  les  mouvements  du  tronc 
sont  douloureux,  le  malade  se  sent  comme  emprisonné  dans  un 
corset,  et  une  voussure  ne  tarde  pas  à  se  manifester  à  la  base 
du  thorax  droit.  Il  entre  en  janvier  1891  dans  le  service  du 
prof,  de  Cérenville,  à  Lausanne,  où  il  est  traité  pour  un  kyste 
nydati(jue  du  foie  ;  trois  ponctions  successives  semblent  produire 
la  guénson:  il  sort  du  moins  en  bon  état  de  l'hôpital,  mais  il 
u'a  jamais  depuis  lors  joui  d'une  santé  parfaite  ;  il  toussait  fré- 
quemment. 

En  janvier  1894,  je  le  vis  à  la  Policlinique  de  l'Université  de 
Genève,  où  je  le  traitai  pour  une  tuberculose  du  poumon  droit 
au  début  ;  je  ne  fus  au  courant  de  sa  première  maladie  que  plus 
tard,  lorsqu'il  me  raconta  avoir  expectoré  à  deux  ou  trois  re- 
prises une  masse  gélatineuse  et  transparente. 

U  entre  au  mois  de  mai  à  l'Hôpital  dans  le  service  du  prof. 
Revilliod,  pour  être  examiné  plus  complètement,  dans  1  idée 
qu'il  pourrait  être  atteint  d'un  kyste  hydatique  du  poumon. 

Pendant  les  deux  mois  que  dura  son  séjour,  on  trouva  les  si- 
gnes suivants  : 

Amaigrissement  général  sans  fièvre  ;  thorax  droit  plus  af- 
faissé que  le  gauche  ;  forte  submatité  et  résistance  au  doigt  à 
partir  de  la  cinquième  côte  ;  respiration  affaiblie  à  ce  niveau, 
nombreux  râles  moyens.  Poumon  cauche  normal.  Expectora- 
tion jaune  verdâtre,  nummulaire,  abondante,  ne  renfermant  ni 
bacilles  de  Koch,  ni  crochets.  Le  27  mai  et  les  jours  suivants, 
lièvre  le  soir.  Le  12  juin,  bacilles  de  Koch  pour  la  première 
fois.  Le  malade  quitte  l'Hôpital  au  commencement  de  millet. 

Donc,  dans  cette  première  période  de  la  maladie,  l'examen 
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que  attentivement  et  à  plusieurs  reprises,  dénotait  la  pré- 
1  probable  d'une  pleurésie  sèche  avec  bronchite  et  bacilles 
och.  A  aucun  moment  on  ne  put  être  certain  de  l'existence 

kyste  bydatique. 

lUtomne  et  l'hiver  se  passèrent  sans  incidents  nouveaux, 
le  malade  s'affaiblissait,  maigrissait  et  toussait  beaucoup, 
iti-e  h  rhdpital  le  1"  avril  1895  avec  les  signes  suivautâ  : 
V  le  soir,  sueurs  nocturnes  abondantes.  L'aspect  général 
îlui  d'un  phtisique  à  la  troisième  période.  On  constate  la 
luce  d'une  caverne  au  sommet  gauche  ;  à  droite,  au  som- 
inspiration  rude  et  humée  ;  matité  à  partir  du  tiers  supé- 

de  l'omoplate,  respiration  affaiblie  ;  bruits  de  cuir  neuf. 
1^  moment  le  malade  fut  transporté  dans  mon  service. 

15  avril,  il  remi  brusquement  et  sans  douleur  60O  grani- 
le  crachats,  se  divisant  en  deux  couches,  muco-puruleute 
rulente  ;  on  y  trouve  trois  crochets.  Immédiatement,  on 
ate  que  les  sigjies  physiques  ont  changé;  la  matité  du  pou- 
droit  n'existe  plus  que  dans  une  zone  étroite  le  long  ae  la 
ne  vertébrale  ;  dans  tout  le  reste  de  l'étendue  du  thorax 
,  tympanisme,  voix  et  toux  ampboriques,  bref,  tous  les  si- 
d'un  pneumo-thorax.  La  lièvre  tombe  très  rapidement. 

21  avril,  je  note  que  le  pneumo-tborax  occupe  tout  le  côté 
,  la  matité  a  disparu  ;  expectoration  abondante. 
ipyème  le  2'2  au  niveau  ae  l'espace  intercostal  ;  issue  d'im 
le  pus  très  abondant,  fétide,  et  d'une  quantité  considéra- 
e  membranes  hydatiques  ;  l'examen  a  été  pratiqué  à  l'Iiis- 
palhologique.  Le  malade  tousse  eu  même  temps  beaucoup 
nd  du  pus  par  la  bouche.  Lav^e  borique,  deux  drains. 

23,  le  lavage  n'est  pas  toléré,  la  communication  avec  les 
:hes  est  évidemment  si  vaste  que  le  liquide  arrive  dans  la 
tie  et  menace  d'étouffer  le  malade.  Je  place  de  suite  le  s^- 

du  prof.  Revilliod  dans  l'eepoir  d'obtenir  quelque  amélio- 
Q.  En  effet,  malgré  la  communication  bronchique,  cet  ap- 
I  fonctionne  assez  bien,  mais  la  fièvre  se  reproduit  accom- 
ée  de  frissons. 

llapsus  le  30  avril  au  matin,  qui  emporte  le  malade  dans 
irnée. 

tigré  les  premiers  accidents  présentés  par  le  malade,  con- 
it  eu  rejet  de  membranes  hydatiques  par  la  bouche,  la 
he  de  cette  affection  et  les  signes  stéthoscopiques  faisaient 
)r  à  un  kyste  de  la  plèvre  ou  de  la  surface  du  poumon, 
t  suppure  et  s'étant  évacué  en  partie  pai*  l'ouverture  cos- 
en  partie  par  la  bouche, 
iutopsie,  pratiquée  par  le  pi-of.  Zahn,  révéla  les  faits  sui- 

s  deux  poumons,  particulièrement  le  droit,  ne  sont  pas  ré- 
és,  très  fortes  adhérences  sur  toute  leur  étendue.  Caverne 
Dmmet  gauche.  Tuberculose  moins  avancée  au  poumon 
.  Ce  dernier  est  enlevé  avec  le  diaphragme,  le  foie  et  le 
droit.  Incisé,  il  présente  une  vaste  cavité  dans  sa  moitié 
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iuférieure,  coutenant  un  peu  de  pus;  le  diaphragme,  auquel  il 
est  intimeraent  uni,  est  détruit  en  partie  et  donne  accès  daus 
une  ca>até  moins  grande  de  la  face  convexe  du  foie,  limitée  par 
du  tissu  conjonctif.  Deux  grosses  bronches  s'ouvrent  dans  le 
foyer  pulmonaire.  Exsudât  purulent  dans  le  péritoine  et  le  pé- 
ricainfe. 

L'incision  de  la  paroi  costale  venait  déboucher  dans  la  partie 
inférieure  de  la  cavité  pulmonaire  et  avait  permis  une  évacua- 
tion complète  du  kyste. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  du  diagnostic 
de  cette  affection  sont  d'accord  pour  dire  que  l'expectoration  de 
membranes  hydatiques  est  le  point  capital,  sinon  les  symptô- 
mes décrits  dans  les  observations  ressemblent  à  ceux  d'une  in- 
filtration pulmon^-ire'  ou  d'un  épanchement  pleural.  Loreque 
le  kyste  est  central,  les  signes  physiques  manquent. 

Dans  notre  observation,  il  aurait  fallu,  pour  arriver  à 
un  diagnostic  certain,  tenir  un  plus  grand  compte  de  cette 
expectoration;  malheureusement,  elle  ne  s'est  pas  produite 
pendant  le  premier  séjour  à  l'Hôpital,  et  le  dire  des  malades 
est  toujours  plus  ou  moins  suspect.  Plus  tard,  l'auscultation  et 
la  percussion  révélaient  une  atFection  probable  de  la  plèvre,  ce 
qui  nous  a  induit  eu  erreur. 

Quoiqu'il  en  soit,  loreque  le  malade  s'est  présenté  pour  la  se- 
conde fois,  ^on  état  général  était  si  mauvais  que  la  prudence 
était  de  rigueur  ;  l'empyème  n'a  été  pratiqué  que  comme  der- 
nière chance  de  salut.  Je  crois  cependant  qu'il  aurait  réussi, 
n'était  la  tuberculose  déjà  avancée.  C'est  en  effet  une  coïnci- 
dence qui  n'est  pas  rare,  à  en  juger  seulement  par  une  statisti- 
que de  Lebert,  qui  l'a  rencontrée  trois  fois  sur  treize  cas.  Cette 
maladie  a  beaucoup  contribué  à  affaiblir  le  malade. 

Au  pomt  de  vue  du  traitement,  une  intéressante  clinique  de 
Heydeureich  *  contient  les  renseignements  suivants  :  Il  ressort 
des  travaux  de  Neisser  et  de  Madelung  que  les  kystes  de  la  plè- 
vre, abandonnés  à  eux-mêmes,  sont  beaucoup)  plus  graves  que 
ceux  du  poumon.  Dix  cas  de  ces  derniers,  traités  par  l'incision, 
avec  ou  sans  résection  costale,  ont  donné  neuf  guérisons  et  une 
mort;  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  de  la  poche  a  varié 
entre  dix  semaines  et  quatre  mois. 

En  général,  la  ponction  doit  être  réservée  aux  kystes  non 
suppures;  du  reste,  lorsque  la  maladie  a  pour  siège  la  plèvre, 
cette  intervention  est  considérée  comme  dangereuse. 

Delagénière^  a  cité  un  cas  dans  lequel,  après  avoir  fait  une 
incision,  il  dut  pratiquer  à  nouveau  la  résection  de  plusieurs 


'  Voir  le  remarquable  cis  publié  par  le  prol'.  Revilliod  dnns  cette  limiey 
1891,  p.  121. 

*  Heydbnreich.  Semaine  médicale,  1891,  p.  44'J. 

•  Société  de  chirurgie  de  Paris ^  7  juiu  1893. 
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Intoxication  par  le  chloralose. 
Par  M.  le  D'  V.  Hbrzm. 

Le  4  mars  1895,  je  prescrivais  à  uue  de  mes  maladeB,  attt 
de  tuberculose  pulmonaire  très  avancée,  un  cachet  de  cnlon 
de  20  centigr.  (Bain  et  Fournier).  Une  heure  après  l'ingei 
du  remède,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  aupr^  d'elle  : 
trouvai  dans  un  état  assez  inquiétant  :  couchée,  très  pâlt 
wuBibie  h  toutes  les  excitations,  couverte  de  sueur,  ave 
pouls  tiliforme  impossible  à  compter  ;  mais  le  phénomène  le 
Maillant  consistait  en  secousses  epileptoïdes  des  membres  e 
muscles  masticateurs,  qui  faisaient  claquer  les  dents  ;  ces  set 
ses  se  produisaient  toutes  les  15  à  30  secondes  et  duraient 
tondes  environ.  Pas  de  dyspnée,  pas  de  vomissements. 

Je  pratiquai  aussitôt  une  injection  d'éther  ;  l'effet  se  pn 
sit  lentement  ;  au  bout  de  2  heures  les  secousses  avaient  s 
blement  diminué,  etauboutde4  heures  tout  symptôme  alan 
avait  disparu.  Au  réveil,  la  malade  n'avait  aucun  souveni 
te  qui  s'était  passé. 

Ces  accidents  ne  peuvent  provenir  que  de  l'influence  du  < 
ralose,  administré  pourtant  fi  la  dose  moyenne,  et  cela 
une  personne  habituée  à  la  morphine  et  au  chloral.  Je  ne  s 
pas  que  des  accidenta  semblables  aient  été  signalés  ;  je  fais 
naître  ce  cas  afin  de  contribuer  à  l'étude  de  ce  nouvel  hj 
tique  encore  peu  connu. 

P.  S.  Ces  lignes  étaient  écrites,  lorsque  je  reçus,  avec  u 
tard  considérable,  quelques  numéros  de  la  Semaine  médi 
oii  j'ai  trouvé  la  relation  d'un  cas  tout  k  fait  semblable  obs 
par  M.  Rendu,  chez  nne  malade,  à  laquelle  il  avait  admin 
25  centigrammes  de  chloralose.  iSoc.  méd.  des Homiaux,  8 1 

i8aô). 

Mazagan  (Maroc),  14  mai  1895. 


Cas  de  myxœdème  guéri  par  la  thyroïdine.  Hort  par  bron 
pneumonie.  Autopsie.  Ahseoce  totale  de  corps  thyroïd 


Le  cas  que  nous  présentons  a  été  observé  dans  le  servie 
prof.  Roux  qui  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  le  publier  : 

M...,  Aline,  3  ans,  entrée  à  l'hôpital  cantonal  de  Lausan 
15  novembre  1894. 

UTCI  H^ICALB.  —  qulNZIÏHK  AHN&E.  —  N°  6.  2! 
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Antécédmtg.  Enfant  uée  à  terme,  accouchemi 
A  été  nourrie  au  seiu  pendant  cinq  mois,  puii 

fias  eu  de  maladies.  Dès  la  naissance  sa  mère  i 
angue  était  épaisse  et  sortait  un  peu  de  la  bot 
Forte  salivation.  Première  dent  i  deux  ans  si 
raux  marqués.  Depuis  lors  cinq  autres  dents  s 
ao  et  demi  l'enfant  a  commencé  h  se  tenir  as. 
mois  environ  elle  sait  se  soutenir  sur  ses  j 
marcher.  Elle  ne  parle  pas,  se  salit  et  se  moui 
qu'elle  ne  la  reconnaît  pas. 

Elle  a  quatre  frères  et  sœurs,  trois  plus  âgés,  le  premier  a 
10  ans  ;  un  plus  jeune  de  un  an  et  demi,  tous  normaux.  La  mère 
n'a  jamais  eu  d'avortement.  Pas  de  maladies  dans  la  famille. 
Pas  de  liens  de  consanguinité  entre  les  parents.  Pas  de  goitres. 
L'enfant  vient  d'une  contrée  oii  les  goitres  ne  sont  pas  endé- 
miques. 

Etat  eu^iud,  21  novembre  1894.  Enfant  petite,  haute  de  73  cm. 
pesant  10,900  gr.,  assez  bien  proportionnée,  la  tète  n'est  pas 
trop  grosse.  Elle  frappe  par  son  expression  de  petite  vieille,  le 
regard  est  bienveillant,  mais  vide.  Elle  se  tient  assise  dans  son 
lit  très  tranquillement  et  suit  des  yeux  ce  qui  se  passe;  elle  ne 
crie  presque  jamais,  sourit  quelquefois,  n'articule  absolument 
rien.  Elle  ne  noit  qu'au  biberon. 

La  face  a  l'air  œdématlée  comme  celle  d'uD  brightique;  les 
paupières  et  les  joues  sont  bouffies.  La  peau  est  sèâie,  le  front 
couvert  de  rides  transversales.  Cheveux  épars  et  blancs  ;  pelli- 
cules sur  le  cuir  chevelu.  Conjonctives  un  peu  rougies,  yeux 
normaux. 

Bouche  entr'ouverte,  lèvre  inférieure  épaisse,  pendante.  La 
langue  est  un  peu  agrandie  dans  toute  son  étendue,  son  extré- 
mité sort  de  la  bouche  ;  elle  ne  présente  pas  d'autre  anomalie. 
Forte  salivation.  Rien  à  noter  au  palais  et  au  phairax.  U  n'y  a 

aue  six  incisives,  trois  en  haut  et  trois  eu  bas,  ne  preseatant  nen 
'anormal  ;  pas  de  molaires. 

Pavillons  de  l'oreille  assez  bien  conformés.  Le  crÂne  est  doli- 
chocéphale. La  grande  fontanelle  est  encore  un  peu  ouverte;  on 
peut  y  placer  la  pulpe  de  l'index.  Circonférence  fronto-occipi- 
tale  de  la  tête  :  45  cm-  Plus  grande  circonférence  ;  52  cm. 
Le  cou  est  court  et  gros,  sa  circonférence  est  de  31  cm.  La 

Seau  y  est  comme  à  la  tête  et  sur  le  reste  du  coi*ps,  sèche, 
esquamant  un  peu.  Elle  est  ici  assez  épaisse,  et  forme  par  un 
grand  pli  transversal  un  double  menton  qui  ressemble  à  celui 
d'une  femme  mûre  beaucoup  plus  qu'à  celui  d'un  enfant.  A  la 
région  médiane  antérieure  du  cou,  on  sent  une  masse  molle, 
qu  on  palpe  difficilement,  sans  limites  nettes;  elle  est  située 
au-déssug  du  larynx.  Au-dessous  de  celui-ci,  au  niveau  du  siège 
de  la  glande  thyroïde  par  contre,  on  ne  peut  sentir  celle-ci,  et 
on  a  l'impression  qu'il  n'y  a  rien  au-devant  delà  trachée. 

Le  tronc  est  gros  et  plutôt  long  par  rapport  aux  extrémités. 
Thorax  sans  déformation.  Circonférence  sur  les  mamelons  :  4St 
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cm.  Abdomen  très  gros,  trilobé,  batracoïde.  Hernie  ombilicale 
de  la  grosseur  d'une  demi-noisette.  La  plus  grande  circonfé- 
reoce  du  ventre  est  de  53  cm.  Le  palper  n'y  révèle  aucune  résis- 
tance anormale.  On  ne  constate  aucune  anomalie  au  cœur, 
aux  poumons,  au  foie,  à  la  rate  et  aux  organes  génitaux  ex- 
ternes. 

Les  bras  sont  sros  et  paraissent  courts.  Us  sont  é^aux  entre 
eux.  Leur  attitude  est  la  demi-tlexion,  mais  ils  se  laissent  faci- 
ment  étendre  et  fléchir  complètement.  Plis  profonds  de  la  peau 
au  coude  et  au  poignet.  Peau  sèche,  se  laissant  soulever  en  plis. 
On  y  sent  à  la  palpation  des  paquets  musculaires  assez  forts  qui 
semolent  recouverts  d'une  couche  d'œdème  dur,  résistant,  situé 
entre  eux  et  la  peau.  La  longueur  de  l'humérus  mesurée  de 
l'acromion  au  condyle  est  10  cm.;  l'avant-bras,  mesuré  du 
condyle  externe  de  1  humérus  à  l'apophyse  styloïde  du  cuboïde, 
a  une  longueur  de  11  cm.  Circonférence  du  bras  à  son  milieu  : 
16  7;  cm.,  de  l'avant-bras  à  son  milieu  :  14  cm.  Les  bras  fonc- 
tionnent assez  bien,  les  mains  sont  violacées,  froides,  larges, 
rappellent  celles  d'un  brightique. 

Les  jambes  sont  courtes  et  grosses.  L'enfant  arrive  à  se 
tenir  debout,  mais  ne  sait  ni  marcher  ni  même  garder  son  équi- 
libre. Les  mouvements  sont  normaux  en  tous  sens,  sans  traces 
de  contractures.  La  peau,  quoique  plus  épaisse  qu'aux  bras,  se 
laisse  bien  soulever  en  plis.  Les  fémurs  et  les  tibias  sont  un  peu 
courbés,  avec  convexité  en  dehors.  Les  grands  fessiers,  les  qua- 
driceps,  les  jumeaux  sont  contractés,  arrondis  en  boules  ;  ils 
semblent  énoimes  et  à  demi-raccourcis  par  une  contraction, 
comme  s'ils  étaient  de  longueur  normale  sur  des  os  trop  courts 
et  raccourcis  par  le  tonus.  La  distance  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieare  et  supérieure  au  condyle  externe  est  de  15  cm.,  celle  du 
condyle  externe  à  la  malléole  externe  de  16  cm.  La  circonfé- 
rence de  la  cuisse  à  son  milieu  est  de  27  cm.,  et  la  circonférence 
maximum  du  mollet  est  de  20  cm. 

Diagîwstic  :  Myxœdème. 

Le  28  novembre  on  commence  le  traitement  spécifique.  On 
donne  d'abord  5  gr.  de  thyroïde  de  mouton  crue  et  une  demi- 
pastille  anglaise  de  glande  thyroïde.  La  glande  fraîche  est 
abandonnée  au  bout  de  quelques  jour?,  de  sorte  que  nous  pou- 
vons en  faire  complètement  abstraction. 

Le  5  décembre,  on  note  une  diminution  de  la  salivation. 

Le  14,  on  constate  un  amaigrissement  général  qui  s'accentue 
Ifô  jours  suivants;  des  pesées  faites  régulièrement  accusent  une 
diminution  de  poids  notable  :  de  10,900  à  9200  gr. 

Le  19,  la  langue  ne  sort  plus  de  la  bouche.  La  salivation  a 
presque  complètement  cessé. 

Le  21,  l'enfant  a  encore  maigri.  Peu  d'appétit,  pas  de  fièvre. 
Poids  8900  gr.  —  On  interrompt  le  traitement  à  la  thyroïdine. 

Le  31  décembre  l'état  de  l'enfant  s'est  notablement  amélioré  ; 
ooids9500gr.  Moins  d'engourdissement  ;  l'enfant  tourne  la  tête 

luand  on  l'appelle,  donne  la  main.  Elle  a  l'air  de  s'intéresser 


aux  jeux  de  ses  Camarades;  elle  commence  à  se  remuer  dans 
son  ht.  —  Le  traitement  spécifique  est  repris. 

Le  13  janvier  1895  on  note  qu'elle  arrive  à  se  tenir  sur  ses 
jambes  en  s'appuyant  au  bord  du  lit$  elle  essaie  de  faire  quel- 
ques pas.  Les  membres  sont  moins  gros  ;  ils  ont  une  forme  plus 
normale  qu'au  début  du  traitement. 

Le  4  février  la  hernie  ombilicale  a  disparu.  Un  peu  d'amai- 
grissement malgré  un  appétit  excellent. 

Depuis  lors,  on  ne  constate  plus  guère  de  progrès  apparents. 

Le  21  février,  l'enfant  est  prise  de  fièvre  due  à  une  broncho- 
pneumonie à  laquelle  elle  succombe  au  bout  de  deux  joui*s. 

En  résumé  nous  avons  pu  observer  un  changement  considé- 
rable du  physique  de  la  petite  malade,  changement  qui,  grâce 
au  peu  (le  durée  du  traitement,  n'a  pas  suffi  pour  en  faire 
un  être  normal,  mais  a  réussi  tout  au  moins  à  éliminer  les 
symptômes  caractéristiques  du  myxœdème.  La  langue  a  dimi- 
nué de  volume,  pour  rentrer  à  sa  place,  la  salivation  a  cessé. 
Les  extrémités  ont  pris  une  forme  mus  normale  ;  au  lieu  de  ces 
muscles  contractés  formant  des  saillies  énormes,  nous  avons  vu 
les  membres  s'amincir,  devenir  plus  grêles,  mais  en  même 
temps  plus  habiles,  plus  propres  à  faire  leur  service.  La  hernie 
ombilicale  a  disparu.  Enfin  l'aspect  général  a  changé;  le  re- 
gard, sans  devenir  perçant,  loin  de  là,  a  été  cependant  moius 
vague;  la  peau  a  perdu  en  général  de  son  épaisseur. 

Quant  aux  modifications  de  l'état  mental,  est-il  permis  d'eu 
tirer  des  conclusions  sérieuses  ?  Il  me  semble  qu'il  faut  être 
prudent  à  cet  égard  et,  tout  en  constatant  une  amélioration 
notable  aussi  de  ce  côté,  faire  la  part  du  changement  de  milieu 
et  de  l'éducation  dont  l'enfant  a  oénéficié  à  l'hôpital. 

Nous  attacherons  une  importance  plus  grande  à  l'autopsie 
faite  par  M.  le  prof.  Stilling  : 

Autopsie.  Le  cadavre  de  l'enfant  ne  présente  aucune  malfor- 
mation. Poids  9500  gr. 

La  peau  est  très  pâle;  aux  bras  et  aux  ïambes  elle  semble  uu 
peu  épaissie.  Les  mains  sont  larges,  mais  bien  conformées.  Tissu 
sous-cutané  en  général  mince  ;  son  épaisseur  à  l'abdomen  est 
seulement  de  3  mm.,  au  thorax  de  8  mm.  Il  est  transparent 
comme  légèrement  œdématié.  Tissu  adipeux  très  peu  déve- 
loppé. 

La  musculature  est  en  général  faible  et  très  pâle. 

Crâne  dolichocéphale.  La  grande  fontanelle  est  ouverte;  sa 
longueur  est  de  3  cm.,  son  diamètre  transversal  de  2,2  cra. 
Crâne  assez  épais,  surtout  au  niveau  du  frontal  qui  a  une  épais- 
seur de  4  à  7  mm.,  l'occipital  a  3  à 6  mm.,  le  pariétal  3  mm.  La 
dure-mère  ne  présente  nen  d'anormal  ;  à  la  base  du  crâne  les 
vaisseaux  sont  un  peu  injectés.  Les  sinus  contiennent  du  sang 
liquide. 

Poids  du  cerveau  1050  gr.  Abstraction  faite  d'une  grande 
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pâleur,  Torgane  D'offre  aucune  anomalie.  La  selle  turcique  est 
large.  L'hypophyse  est  de  la  dimension  d'une  fève  ;  elle  est 
assez  dure,  rougeâtre.  Poids  36(>  mg.  \ 

Aq  thorax  on  ne  trouve  pas  trace  de  rachitisme. 

Les  iutestins  sont  gonflés,  les  viscères  en  position  normale. 

Le  diaphragme  atteint  des  deux  côtés  le  bord  inférieur  de  la 
cinquième  côte. 

Le  thymus,  assez  sros,  mesure  8  cm.  de  long,  4  cm.  de  large, 
sur  une  épaisseur  de  1  à  2  cm.  ;  sa  substance  est  pâle  à  la 
coupe. 

Le  cœur  contient  beaucoup  de  sang  liquide.  Valvules  norma- 
les, trou  de  Botal  fermé  ;  musculature  pflle. 

Poumons  volumineux,  très  œdématies.  Dans  le  lobe  inférieur 
gauche,  on  trouve  de  nombreux  foyere  de  broncho-pneumonie. 
Atelectase  du  lobe  inférieur  droit;  nombreuses  ecchymoses  sur 
les  plèvres.  Les  bronches  contiennent  des  mucosités  blanchâ- 
tres. 

La  dissection  des  organes  du  cou  faite  avec  soin  démontre 
rabsence  cmnplète  de  corps  thyroïde,  A  sa  place,  au-devant  de 
la  trachée,  il  n'y  a  que  du  tissu  adipeux.  On  ne  trouve  pas 
trace  non  plus  d'artère  thyroïdienne. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  cou  sont  gros  et  pâles. 

La  rate  mesure  8  cm.  de  long  et  4  de  large,  sur  une  épais- 
seur de  18  mm.;  follicules  nombreux  et  petits. 

Capsule  surrénale  gauche  très  plate  ;  sur  la  coupe  la  sub- 
stance médullaire  est  mince.  Capsule  surrénale  droite  très 
mioce  ;  substance  médullaire  cependant  un  peu  plus  dévelop- 
pée que  du  côté  gauche. 

Reins  sans  aucune  anomalie. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  assez  gros  ;  sur  la  coupe, 
pâles,  sans  altération  visible. 

L'estomac  contient  du  liquide  iaunâtre. 

Le  canal  cholédoque  est  perméable.  La  vésicule  biliaire  con- 
tient de  la  bile  jaune,  liquide.  Poids  du  foie  400  gr.  Sur  la 
coupe  il  est  très  pâle. 

Le  pancréas  est  pâle  comme  tous  les  organes,  mais  d'appa- 
rence normale. 

Les  intestins  contiennent  peu  de  masses  fécales.  Dans  le 
cœcum  un  certain  nombre  de  trichocéphales.  La  muqueuse  in- 
testinale est  pâle.  Les  follicules  clos,  ainsi  q^ue  les  plaques  de 
Peyer,  sont  gros.  Dans  le  gros  intestin  les  follicules  clos  ont 
aussi  des  dimensions  assez  considérables. 

Les  organes  génitaux  sont  bien  conformés. 

La  chaîne  du  sympathique  ne  présente  aucune  anomalie  à 
l'œil  nu. 

J'attire  l'attention  sur  l'absence  dûment  constatée  du  corps 


*  L'examen  microscopique  de  l'hypophyse  fera   l'objet  d'une  ccminuDÎca- 
lioQ  ultérieure  de  M.  le  prof.  Stillinj^. 
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de  d'uae  part,  et  d'autre  part  sur  la  uon-eKistence  des 
.  caractéristiques  du  myxœdeme.  La  comparaison  entre 
coastaté  h  rentrée  à  I  hôpital  et  le  protocote  d'autopsie 
lutoriee  à  parler  de  guérison 

fait  d'une  guériBon  obtenue  par  le  traitement  à  la  tbyrol- 
lans  un  cas,  qui  est  le  premier  oii  l'absence  de  corps 
de  a  pu  être  constatée  par  l'autopsie,  nous  a  paru  suffi- 
ent  intéressant  pour  en  justifier  la  publication. 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  SUISSE  D'OTO-LAHYNGOLOGIE 

mai  i^a  a  été  fondée  à  Lausanne,  pendant  le  Coogrës  des  méde- 
lisses,  une  Société  suisse  li'olo-laryngologie.  Etaient  présents  i 
remière  réunion  :  MM.  Laubi  de  Zurich,  Lindt  de  Berne,  MtTWii 
don,  Morf  an  Winterthur,  Nager  de  Lucerne,  L.  Secyetan  de  Lan- 
Sifbenmann  de  Bile  et  H.  Grandjtan  de  Lausanne. 
..  SscnBTAN  exprime  en  quelques  mots  les  motifs  qui  ont  amené 
es  confrères  k  prendre  l'initiative  de  la  fondation  d'une  So- 
jisse  d'oto-laryagologie.  Il  insiste  sur  ce  que  personne  dans  son 
i  songe  ï  se  séparer  du  faisceau  des  médecins  suisses,  ce  qui  d'ail 
ésnile  du  fait  que  la  séance  a  été  convoquée  à  une  heure  différente 
e  de  la  séance  générale.  Bien  au  contraire,  la  nouvelle  association 
idère  pluldt  comme  une  section  de  la  Société  des  médecins  suistias, 
s  sections  de  laquelle  ses  rénnioos  coïncideront  ponr  le  moment, 
nonce  en  outre,  que  sur  27  circulaires  envoyées.  18  ont  reçu  une  ré- 
avorabie,  e:tprimant  le  désir  de  faire  partie  de  la  société  nouvelle,  et 
t  à  espérer  qne  d'autres  adhésions  se  feront  connaître.  Ont  répondu 
liveraent  :  MM.  CoUadon  de  Genève,  H.  Grandjean  de  Lausanne, 
de  Genève,  Jonqaière  de  Berne.  Juillerat  de  Lausanne,  Laubi  de 
,  Lindt  de  Berne,  Mereanlou  de  Honirenx,  Mermod  d'Yverdon, 
Rvd.  de  Znrich,  Morf  de  Winterthur,  Nager  de  Lncerne,  Neukomm 
Irich,  Sehwendt  de  Bile,  L.  Secretan  de  Lausanne,  Siebenmann  de 
'alealin  de  Berne,  Wyu  de  Genève. 
>ociêté  décide  d'avoir  une  réunion  par  au;  BAIe  est  choisi  pour 

ijuestions  administratives  liquidées,  M.  L.  Secrbtan  ouvre  la  par- 
nlifique  de  la  séance  en  présentant  deux  malades  atteints  de  rhi- 
JIM.  Ces  deux  cas,  très  intéressants,  ont  fait  l'objet  d'ime  commn- 
II  antérieure,  à  la  Société  vaudoise  de  niédecine  et  au  Congrès  de 

Ir  celle  Rei-iie,  I89Ï  p.  1Ô7  et  1894,  p.  52(3. 
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M.  SiSBENM ANN  a  VU  uo  ca8  semblable  dans  le  Praetigau . 

M.  SiBBicNMANN  démoDtre  ensuite,  dans  un  travail  très  documenté, 
qu'one  revision  de  ■  Tinslruction  sur  la  visite  des  recrues,  etc.  »  est  ur- 
gente, ear  les  méthodes  d'examen  otologique  ont  fait  de  grands  progrès 
pendant  ces  dernières  années^  et  les  articles  de  •  Tlnstruction,  etc.  >, 
ayant  rapport  à  l'appréciation  de  la  surdité  chez  les  recrues,  sont  actuel- 
lement insuffisants.  Dans  les  Etats  voisins,  on  s'occupe  de  combler  les  la- 
cunes dans  ce  domaine  ;  nous  ne  devons  donc  pas  rester  en  arrière.  Après 
avoir  démontré  les  faiblesses  de  notre  règlement  à  cet  égard,  M.  Sieben- 
fflann  propose  d'y  ajouter  un  supplément  pour  le  rendre  conforme  à 
l'état  actuel  de  la  science,  et  de  nommer  une  commission  qui  se  charge- 
rait d'élaborer  les  articles  supplémentaires. 

Après  une  discussion  approfondie,  on  nomme  une  commission  compo- 
sée de  MM.  Mermod,  Nager,  L.  Seeretan  et  Siehenmann. 

M.  MERMOD  présente  l'extrémité  d'une  seringue  en  caoutchouc,  qu'il 
a  extraite  de  l'oreille  d'un  malade  qui  lui  avait  été  adressé  par  un  con- 
frère. Il  a  employé  l'opération  de  Stake  et  ce  n'est  qu'après  de  minutieu- 
ses recherches,  qu'il  a  trouvé  le  corps  du  délit  sous  le  promontoire, 
contre  la  paroi  carotidienne.  Les  suites  opératoires  furent  très  satisfaisan- 


Mais  un  bruit  de  voix  et  d'entrechoquement  de  verres,  rappelle  aux 

participants  que  les  Congrès  ne  sont  pas  faits  uniquement  pour  la  Science. 

La  séance  est  levée. 

De  H.  Granojean. 

SOCIÉTÉ  VAUDOISE  DE  MÉDECINE 
Sèancê  du  6  avril  1895. 
Présidence  de  M.  Dind,  président. 

M.  Barbey  est  reçu  membre  de  la  Société.  M.  Engelmanny  pharmacien 
à  Montreux,  présente  sa  candidature  appuyée  par  MM.  Mercanton  el 
Schmid,  de  Montreux . 

M.  Bbroez  présente  et  explique  les  nouveaux  appareils  électro-médicaux 
qu'il  a  été  chargé  d'installer  à  l'Hôpital  cantonal  (voir  p.  263). 

M.  L.  Sbgretan  lit  un  travail  sur  ï herpès  laryngé,  affection  peu  com- 
mune et  jusqu'ici  peu  connue.  Il  en  distingue,  ainsi  qu'on  le  fait  pour 
l'herpès  cutané^  une  forme  idiopathique,  existant  pour  elle-même,  sorte 
d'affection  fébrile  aigu'é,  à  marche  bénigne,  coïncidant  parfois  avec  l'exis- 
tence de  manifestations  herpétiques  cutanées  et  une  forme  symptomatique 
analogue  à  l'herpès  labial  dans  la  pneumonie,  qui  est  plus  rare  et  dont  les 
cas  rapportés  sont  fort  peu  nombreux.  Il  cite  deux  cas  d'herpès  laryngé, 
observés  à  la  clinique  laryngologique  de  l'Hôpital  cantonal  de  Lausanne  : 
Tnn  rentrant  dans  la  catégorie  des  herpès  idiopathiques  et  dont  la  marche 
n'offrit  rien  de  saillant;  l'autre,  au  contraire,  herpès  symptomatique  sur- 
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vint  au  début  d'une  pneumonie  franche,  dont  il  fut  plutôt  le  prodrome 
que  le  symptôme,  puisque  ce  fut  seulement  le  cinquième  jour  après  le 
début,  d'ailleurs  franchement  laryngé,  des  accidents  herpétiques,  que  la 
pneumonie  se  déclara  (Ce  travail  sera  publié  in-extenso  dans  les  Anna- 
les des  maliidies  de  l'oreille  et  du  larynx,  de  Gouguenheim  et  Lermoyez) . 

M .  MoRAx  :  On  trouverait  dans  les  ouvrages  de  Bretonneau  et  de  Trous- 
seau des  exemples  fréquents  d'angine  et  laryngite  herpétiques.  Il  y  a  trente 
ans,  M.  Morax  publia  une  thèse  sur  les  affections  couenneuses  du  larynx, 
thèse  dans  laquelle  il  a  cherché  à  combattre  l'unicité  et  admet  la  multi- 
plicité des  causes  de  ces  affections  ;  c'était  alors  une  hypothèse  qui  ne 
pouvait  être  contrôlée,  puisque  la  laryngoscopie  était  à  peine  à  ses  dé- 
buts, et  qu'on  était  bien  loin  des  travaux  de  Roux  et  Yersin  sur  la  diph- 
térie. 

M.  DiND  relève,  dans  le  travail  de  M.  Secretan.  le  fait  que  ce  dernier 
-classe  l'herpès  génital  dans  le  groupe  des  herpès  dits  symptomatiqves. 
Qu'il  en  soit  ainsi  dans  quelques  cas  (pneumonie),  cela  c'est  indéniable, 
mais  certainement  très  exceptionnel.  L'herpès  génital  récidivant  possède 
une  évolution  très  définie,  constitue  un  type  morbide,  c'est  le  type  classi- 
que des  herpès  essentiels.  Sitôt  constitué  on  le  verra  réapparaître  et  évo- 
luer indépendamment  de  tous  les  efforts  faits  pour  éloigner  l'irritation  la 
plus  minime.  Les  soins  les  plus  minutieux  que  prennent  les  malades  dans 
ce  but  n'aboutissent  généralement  qu'à  de  piètres  résultats. 

Le  Secrétaire,  Wkith. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  i^^  mai  1895. 

Présidence  de  M.  A.  Mayor,  président. 

Le  Président  rend  hommage  à  la  mémoire  du  D^  Spiess,  membre  de  la 
Société  à  laquelle  il  avait  récemment  encore  témoigné  son  intérêt  par  de 
nombreux  dons  faits  à  la  bibliothèque.  Sa  fin  a  été  celle  d'un  homme  qui 
sait  souffrir  courageusement.  —  La  Société  se  lève  en  signe  de  deuil . 

M.  Mayor  fait  une  communication  sur  le^  Rapports  de  Viodiitne  et  du 
goitre  (voir  p.  332). 

M.  CoRDÈs  a  observé  dans  les  cas  de  goitre  de  bons  effets  de  Tiodo- 
forme  administré  à  petites  doses  répétées. 

M.  Gautier  est  d'accord  avec  M.  Mayor  sur  le  fond  et  la  théorie  • 
c'est  le  corps  thyroïde  qui  est  en  jeu  dans  l'iodisme.  Comme  il  y  a  beau- 
coup de  goitreux  latents  chez  nous,  il  y  a  de  fréquents  cas  d'iodisme. 
M .  Gautier  père  a  cité  dans  un  mémoire  deux  cas  de  folie  caractérisée 
après  riodisme  ;  de  plus  l'exophthalmie  iodique  existe  certainement, 
comme  il  a  pu  l'observer  lui-même  dans  un  cas. 

M.  SuLZER  se  demande  s'il  n'y  a  pas  deux  variétés  d'iodisme.  Tune  pro- 
duite par  de  hautes  doses  et  caractérisée  par  le  coryza,  le  gonflement 
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parotidien,  la  cépbalagie,  la  bronchite,  la  dyspepsie  et  la  diarrhée,  l'autre 
snrvenaot  à  la  suite  de  petites  doses,  amenant  la  résorption  du  goitre  et 
le  syndrome  connu. 

H.  Mayor  :  Coindet  avait  déjà  décrit  ces  deux  variétés. 

M.  Picot  :  L'ingestion  de  matière  thyroïdienne  guérit  le  crétinisme 
avec  goitre  ;  il  est  donc  probable  que  dans  le  corps  thyroïde  hypertrophié 
da  crétin,  la  substance  active  de  cette  glande  a  été  détruite. 

M.  Gautier  :  Les  goitreux  genevois  peuvent  avoir  de  Piodisme  au  bord 
de  la  mer:  des  eaux  minérales  très  faibles  ont  produit  chez  eux  les  mêmes 
accidents. 

M.  L.  Rbvilliod  croit  que  les  deux  causes  :  iode  et  résorption  de  ma- 
tière thyroïde,  sont  en  jeu  et  amènent  les  accidents,  car  il  a  vu  des  cas 
d'iodisme  chez  des  personnes  qui  n'étaient  nullement  goitreuses.  L'iodo- 
forme  produit  de  même  des  accidents  dans  les  pansements  chirurgicaux 
chez  des  gens  qui  ne  sont  pas  goitreux. 

M.  Mator  :  L'intoxication  iodoformée  diffère  de  l'iodisme  par  ses  symp- 
tômes. 

M.  £.  Rapin  :  Les  accidents  continuent  longtemps  après  la  cessation  de 
l'administration  iodée,  il  y  a  donc  résorption  de  matière  thyroïdienne. 

M.  Mauchain  présente  des  chaises  à  dossiers  mobiles  et  élastiques  et 
on  appareil  qui  permet  de  maintenir  a.<<sis  les  malades  dans  leur  lit  en 
leur  donnant  un  appui  lombaire  mobile  et  élastique. 

Le  secrétaire,  Dr  Buscarlet. 


BIBLIOGRAPHIE 


V.  RocHET.  —  Chirurgie  de  l'urètre,  de  la  vessie,  de  la  prostate.  Indica- 
tions, manuel  opératoire.  Un  vol.  in-8o,  Paris  1895.  G.  Steinheil. 

Chaque  jour  en  quelque  sorte  la  chirurgie  fait  de  nouveaux  progrès  et 
la  thérapeutique  chirurgicale  s'enrichit  de  nouveaux  procédés  ;  sous  ce 
rapport  la  chirurgie  des  voies  urinaires  n'est  point  restée  en  arrière  et 
M.  Rochet  a  rendu  aux  praticiens  un  véritable  service  en  condensant  dans 
un  volume  de  moins  de  trois  cents  pages  l'état  actuel  de  l'art  sur  ce 
sujet. 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  livres  :  urètre,  vessie,  prostate.  Chaque 
livre  commence  par  quelques  considérations  anatomiques  et  physiologi- 
ques et  comprend  la  description  des  opérations  s'adressant  aux  vices  de 
conformation,  lésions  traumatiques.  lésions  inflammatoires,  néoplasmes, 
corps  étrangers  et  enfin,  sous  le  titre  de  médecine  opératoire  générale,  de 
celles  qui  ne  rentrent  dans  aucune  des  catégories  précédentes.  La  des- 
cription du  manuel  opératoire  proprement  dit  est  précédée  de  considéra- 
tions brèves,  mais  parfaitement  claires  et  suffisantes,  sur  la  maladie  e^ 
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les  indications  opératoire!!;  le  manuel  lui-même  est  ti 
grande  précision  et  enrichi  de  ligures  nombreuses  et  dé 
Ce  livre  constituera  un  aide  prédïeiix,  commode  à  co 
regrettons  qu'une  chose,  c'est  t|ue  l'anleur  ne  l'ait  pas 
posé  de  la  chirai^ie  du  rein  et  de  l'aretëre. 

F.  Fraipont.  —  Quelques  nouveaux  faits  de  grosses» 
pexie  abdominale.  Ext.  des  ,4ttruiJM  de  la  Soe.  mt 
juillet  Ifm. 

L'auteur  a  déjà  publié  trois  cas  de  grossesse  après  l'h 
minale,  il  en  donne  quatre  observations  nouvelles  :  La 
mencé  de  ï  ou  5  mois  a  &  ans  après  l'opération;  elle  s' 
les  quatre  cas  par  un  accouchement  i  terme  sans  accidc 
dant  la  grossesse,  l'ampliation  de  la  matrice  a  paru  se 
comme  dans  l'état  normal.  M.  Fraipont  pense  que,  pendi 
ment,  les  adhérences  se  détachent  peu  ï  peu,  car  la  mo 
tout  dans  le  sens  transversal,  a  pn  être  produite  dans 
fond  de  la  matrice  ne  se  détachait  pas  peu  à  peu  de  la 
l'avorlement  serait  inévitable,  ce  qui  n'est  pas. 

P.  LsKRHT.  —  La  pratique  des  maladies  des  yeux  dan 
Paris.  Aide- mémoire  et  formulaire  de  thérapeutique 
in-16  de  324  p..  Paria,  1895.  J.-B.  Baillière  et  fils. 
Les  praticiens,  aussi  bien  que  les  ophtalinologisles,  s 
leur  de  leur  présenter  en  nn  petit  volume  clair  et  préc 
médecins  des  hilpitanx  de  Paris  :  MM.  Abadie,  A.  Broc* 
reaa,  Delens,  Ouplay,  Galezowsky,  âariel,  Javal,  Kii 
Lannelongue,  .Nélaton,  Panas,  Reclus,  Etendu,  Alb. 
main.  Terrier,  Tillaux,  Arm.  Trousseau,  Valude,  de  ^ 
les  maladies  des  yeux.  Citons  parmi  les  sujets  traités 
laire,  astigmatisme,  blépharile,  blépharoplastie,  cata 
conjonctivite,  corps  étrangers  de  l'ceil,  décollementde  la 
entrdpion,  énucléation  de  l'œil,  glaucome,  hypermétri 
irjtis,  kératite,  luuettes,  myopie,  névrites  optiques,  ophta 
>^opLe,  presbytie,  ptosis,  réfraction,  rétinite,  sclérochortc 
syphilis  oculaire,  tumeur  oculaire,  zona  ophtalmique, 
renferme  plus  de  quatre  cents  consultations  et  permet 
que  soit  son  choix,  de  s'appuyer  sur  les  conseils  d'ui 
nom  fait  autorité. 

BuucHUTet  Despbés.  —  Dictionuaire  de  médecine  et 
médicale  et  chirurgicale,  ti'  édition.  Un  vol.  in-i'de 
lig.  dans  le  texte.  Paris  189S,  F.  Alcan. 
Cet  ouvrage  est  déjà  bien  connu  et  apprécié  du  pnbl 
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éditions  successives,  épuisées  en  peu  d* années^  ont  montré  qu'il  répondait 
aax  né<^ssité$  de  la  pratique  médicale  journalière.  Cette  nouvelle  édition 
a  été  revisée  d'après  les  changements,  les  innovations  et  les  dernières 
découvertes  thérapeutiques.  La  matière  médicale  s'encombre  et  s*enrichit 
tons  les  jours  de  m^icaments  nouveaux,  souvent  livrés  à  la  publicité  d'une 
façon  hâtive  et  prématurée,  entre  lesquels  il  y  a  un  jugement  à  porter  et 
on  choix  à  faire.  C'est  ce  que  les  auteurs  de  ce  dictionnaire  ont  fait  avec 
soin  et  d'après  leur  propre  expérience. 

La  chirurgie  et  ses  progrès  récents,  la  pratique  des  accouchements,  de 
Toculistique,  de  l'odontotechnie^  de  l'électrisation,  y  trouvent  leur  place  ; 
la  médecine  enfin,  résumée  en  aphorismes  à  l'occasion  de  chaque  mala- 
die, est  suivie  d'un  exposé  des  indications  thérapeutiques,  des  médicaments 
anciens  et  nouveaux  avec  leurs  doses  et  leurs  formules  d'emploi,  ce  qui 
met  dans  cet  ouvrage  tout  l'ensemble  des  connaissances  nécessaires  au 
médecin.  Les  illustrations  choisies  avec  le  plus  grand  soin  représentent 
des  cas  pathologiques  curieux,  les  dispositifs  des  opérations  oshtétricales 
et  chirurgicales  .usuelles,  l'anatomie  du  corps  humain,  les  microbes,  les 
plantes  médicinales;  toutes  contribuent  à  l'intelligence  et  à  l'ornement  du 
texte. 

A.  D'EspDfB.  —  Sur  le  streptocoque  scarlatineux.  C,  R.  de  V Académie  des 

sciences,  6  mai  1895. 

L'auteur  avait  en  1892  retiré  du  sang  d'un  scarlatineux  blessé,  un  strep- 
tocoque long,  présentant  des  caractères  particuliers,  qu'il  avait  décrit 
dans  un  mémoire  publié  avec  M.  Ë.  de  Marignac  ^.  Depuis  lors  il  a  exa- 
miné, au  point  de  vue  bactériologique,  le  sang  et  la  gorge  de  scarlatineux 
dans  quatre  cas  non  compliqués  et  rapprochés  le  plus  possible  du  début 
de  la  maladie.  Il  n'a  obtenu  que  dans  un  seul  un  résultat  positif  quant  à  la 
présence  du  streptocoque  dans  le  sang,  ce  qu*il  attribue  à  ce  que  n'est  que 
dans  ce  cas  que  l'ensemencement  a  pu  être  pratiqué  au  début  et  pendant 
l'acmé  de  la  fièvre.  Un  tube  de  sérum  ensemencé  au  même  moment  avec 
l'exndat  amygdalien  a  donné  des  colonies  du  même  streotocoque.  Dans  les 
trois  autres  cas,  ce  microbe  n'a  pas  été  trouvé  dans  le  sang  ;  l'éruption 
était  alors  à  son  second  ou  à  son  troisième  jour  et  la  fièvre  à  son  ^éciin, 
mais  M.  D'Espine  a  retiré  de  l'exudat  amygdalien  des  trois  malades  un 
streptocoque  qui  deux  fois  présentait  les  caractères  spéciaux  qu'il  attri- 
bue an  streptocoque  de  la  scarlatine  et  une  fois  lui  paru  être  un  strepto- 
coque pyogène  vulgaire. 

Les  deux  souches  provenant  du  sang  et  de  la  gorge  du  premier  malade 
ont  été  comparées  à  des  streptocoques  provenant  d'autres  affections;  cette 
êtndea  permis  de  vérifier  pour  toutes  deux  les  caractères  déjà  décrits  pour 
le  streptocoque  observé  en  1892  par  l'auteur  et  par  M.  de  Marignac,  en 
particulier  son  action  sur  la  coagulation  du  lait  qui  -est  différente  de 

*  Arch.  de  mëd,  expérirn.,  1  juili  1892.  Voir  aussi  cette  Reviie,  1892,  p. 
661. 
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celle  du  streptocoque  vulgaire.  M.  D*Espine  expose  de  nouveau  ces 
caractères,  dont  il  complète  la  description  par  le  résultat  de  ses  nou 
velles  observations.  Par  les  très  petites  dimensions  ou  parla  forme  arron- 
die de  ses  grains,  le  streptocoque  scarlatineux  diffère  de  ceux  observés 
dans  d'autres  afTections,  en  particulier  de  celui  de  la  mammite  conta- 
gieuse, décrit  par  M.  Nocard.  D'autres  caractères  ont  été  proposés  pour 
différencier  diverses  espèces  de  streptocoques,  c'est  ainsi  que  M™«  Sieber- 
Schoumoff  et  M.  Knrth  ont  indiqué  certaines  réactions  comme  spéciales 
au  streptocoque  de  la  scarlatine.  Des  recherches  entreprises  sur  ces  points 
par  M.  D'Espine  avec  son  assistant,  M.  Maillart,  et  M.  de  Marignac,  lui 
ont  prouvé  que  les  mêmes  réactions  sont  aussi  obtenues  avec  le  strepto- 
coque vulgaire.  Quant  aux  inoculations  sur  lesanimaux^  elles  ne  fournis- 
sent pas  de  bons  caractères  différentiels;  Faction  pathogène  varie  autant 
<]|ue  la  virulence  du  streptocoque. 

[^conclusion  de  M.  D'Espine  est  que  la  présence  d'un  streptocoque 
dans  le  sang  au  début  d'une  scarlatine  non  compliquée,  est  une  présomption 
en  faveur  de  l'idée  que  ce  microbe  est  la  cause  de  la  scarlatine,  ce  qui 
n'exclut  pas  la  possibilité  de  complications  locales  ou  générales,  dues  à 
la  pénétration  par  l'amygdale  en  desquamation  de  streptocoques  pyogènes 
virulents  contenus  dans  la  salive.  C.  P. 


A.  LuT.vuD.  —  Manuel  des  maladies  des  femmes,  cliuique  et  opératoire 
3«  édition;  un  vol.  in-12de  51)8  p.  avec  418  fig.  et  un  Mémento  formu- 
laire. Paris,  1895,  Batlaille  et  Ci». 

L'auteur  s'est  efforcé,  sans  sortir  du  cadre  d'un  manuel  de  gynécologie 
à  la  portée  des  élèves  et  des  praticiens,  de  réunir  dans  cette  nouvelle 
édition,  complètement  transformée,  les  procédés  opératoires  récemment 
introduits  dans  la  pratique  gynécologique.  Les  procédés  de  diagnostic  et 
les  nouvelles  méthodes  d'exploration  sont  décrits  minutieusement.  Le 
niassage  gynécologique,  le  traitement  des  déplacements  utérins,  l'emploi 
des  pessaires  américains,  les  procédés  de  fixation  de  l'utérus  ont  été  étu- 
diés avec  soin.  Enfin  cette  nouvelle  édition  contient  un  chapitre  très  ini- 
portapt  sur  le  traitement  des  fibromes  et  des  grandes  suppurations  pel- 
viennes par  la  voie  vaginale.  On  sait  que  c'est  là  une  question  à  l'ordre 
du  jour  et  que  l'hystérectomie  appliquée  aux  lésions  annexielles  (opération 
de  Péan  et  de  Segond),  a  été  longtemps  discutée  pendant  ces  deux  derniè- 
res années.  Afin  de  rendre  la  description  de  chaque  procédé  aussi  claire 
<\ne  possible,  l'auteur  a  augmenté  considérablement  le  nombre  des  figures. 

Jean  Hameau.  —  Etude  sur  les  virus,  avec  une  préface  par  M.  Grancher, 
1  vol.  in-8o  de  110  p.  Paris  1895.  G.  Masson. 

L'importance  d'un?  telle  publication  pour  quiconque  s'intéresse  à  l'his- 
toire de  la  médecine,  se  déduit  naturellement  de  cette  phrase  emprunté.e 
à  la  préface  de  M.  le  prof.  Grancher  :  «  Avoir  pressenti,  deviné,  affirmé, 
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«  avec  toutes  les  preuves  que  pouvait  lui  fournir  la  science  de  son  teuips, 
c  une  doctrine  qui  devait,  cinquante  ans  pins  tard,  et  grâce  au  génie  de 
€  Pasteur,  régner  en  souveraine,  c'est  à  mon  sens,  faire  preuve  d'une  sa- 
c  gacité  pénétrante.  Et  si  on  veut  bien  remarquer  que  le  Dr  J.  Hameau 
«  était  un  médecin  de  campagne,  isolé  de  tout  foyer  scientifique,  on  coin* 
•  prendra  mieux  encore  Fétonnement  dont  j'ai  été  saisi  à  la  lecture  de 
«  son  travail.  » 

Âjoatons  que,  dans  ce  travail  rédigé  en  1836  et  publié  en  i8i7  dans  la 
Reçue  médicale  de  Cayol,  l'auteur,  médecin  à  la  Teste,  près  Bordeaux  et 
membre  correspondant  de  la  Société  royale  de  médecine  et  de  l'Académie 
des  sciences,  belles  lettres  et  arts  de  Bordeaux,  soutient  déjà  par  une  re- 
marquable intuition,  la  doctrine  aujourd'hui  triomphante  de  la  médecine 
animée,  des  germes  vivants  et  transmissibles  et  des  virus- contages  se  re- 
produisant semblables  à  eux  mêmes  dans  un  milieu  favorable.  C'est  pour 
rendre  hommage  à  la  mémoire  de  son  père  que  M.  le  D^  G.  Hameau  vient 
fie  rééditer  ce  travail  qui  avait  passé  à  peu  près  inaperçu  dans  son  temps 
et  était  tombé  depuis  dans  un  complet  oubli.  C.  P. 


Allen  Starr.  —  La  chirurgie  de  l'encéphale,  traduction  de  A.  ChipauU 
avec  une  préface  du  prof.  Duplay.  Un  vol.  in-8°  de  250  p.  avec  o9  fîg. 
Paris,  1895.  G.  Steinheil. 

Ce  traité,  un  des  meilleurs  de  ceux  qui  ont  été  publiés  sur  la  chirurgie 
de  l'encéphale,  est  dû  cependant  à  la  plume  d'un  médecin,  ))rofesseur  des 
maladies  mentales  et  du  système  nerveux  à  New- York,  qui  a  mis  au  ser- 
vice de  la  chirurgie  l'expérience  considérable  qu'il  a  acquise  dans  le  diag- 
nostic des  affections  cérébrales.  Il  a  tenu  à  réunir  dans  une  étude  d'en- 
semble l'histoire  des  malades  qu'il  avait  été  amené  à  faire  opérer.  La 
plupart  des  considérations  et  des  conclusions  qu'il  émet  sont  fondées  sur 
des  faits  personnels  ou  empruntés  à  ses  collègues  américains  et  il  présente 
ainsi  un  excellent  tableau  de  l'état  de  la  chirurgie  iutra-crânienne  aux 
Etats-Unis. 

Nous  n'essayerons  pas  de  résumer  un  semblable  travail  qui  se  compose 
surtout  d'observations  qui  doivent  être  lues  dans  le  texte  lui-même,  nous 
n'en  indiquerons  que  le  plan  général  : 

Dans  un  premier  chapitre  servant  d'introduction,  l'auteur  établit 
les  règles  relatives  au  diagnostic  du  siège  et  de  la  nature  des  lésions 
cérébrales  et  expose  d'une  façon  détaillée  et  avec  l'aide  de  nombreu- 
ses figures  schématiques  la  question  des  localisations  cérébrales  et  la 
topographie  cranio-encéphalique,  puis  il  traite  successivement  de  la  trépa- 
nation  dans  les  cas  d'épilepsie,  d'idiotie  microcéphalique,  d'hémorragie 
intra-crânienne  traumatique  ou  spontanée,  d'abcès  cérébraux  de  tumeurs 
cérébrales,  d'hydrocéphalie  et  de  vésanie.  Chacun  de  ces  chapitres  se 
termine  par  des  conclusions  dans  lesquelles  M.  Starr  résume  son  opinion 
sur  Topportunité  des  opérations  dans  chaque  cas.  Bien  qu'il  se  montre  en 


rt-'' 


...     '' 

i'  ■ 

m".' 


".r 


"1 


354 

général  peu  enthonsiaste  du  résultat  de  ces  interventions,  il  cite  plusieurs 
cas  où  les  malades  en  ont  éprouvé  un  bénéfice  réel  et  estime  qu'elles  doivent 
être  tentées  toutes  les  fois  qu'elles  peuvent  présenter  quelque  chance  de  suc- 
cès, là  où  aucun  autre  traitement  n'est  possible  ;  la  trépanation  lui  parait 
absolument  indiquée  dans  les  cas  d'abcès  cérébral^  lorsque  le  diagnostic 
de  cette  afTection  a  pu  être  nettement  établi  et  sa  localisation  bien  déter- 
minée. A  propos  des  tumeurs  cérébrales  il  donne  une  statistique  rela- 
tive au  siège  et  à  la  nature  de  ces  tumeurs  portant  sur  600  cas,  qui  sera 
très  utilement  consultée  par  tous  les  neuro-pathologistés.  Dans  164  cas 
ces  tumeurs  étaient  suffisamment  voisines  du  cortex  pour  être  accessibles 
au  chirurgien  et  46  se  présentaient  avec  des  symptômes  locaux  et  généraux 
assez  nets  pour  solliciter  une  opération;  celle-ci  aurait  été  suivie  de  suc- 
cès dans  37  cas  ;  c  37  ablations  possibles,  ajoute  Tauteur,  sur  600  tu- 
meurs, cela  donne  environ  6  %.  » 

Un  chapitre  consacré  à  la  technique  de  la  trépanation,  que  l'auteur  a  vu 
pratiquer  par  un  grand  nombre  d'opérateurs  ditTérents,  termine  ce  très 
intéressant  ouvrage  dont  nous  recommandons  la  lecture  autant  aux  méde- 
cins qu'aux  chirurgiens.  C.  P. 

BuRGBRsTEiN  et  Netolitzki.  —  Haudbuch  der  Schulhygiene  (Manuel  d'hy- 
giène scolaire);  un  vol.  de  420  p.  avec  154  fig.  lena.  1895,  G.  Fischer. 

Le  Dr  Weyl,  de  Berlin,  a  commencé  il  y  a  quelques  années  la  publication 
(l'un  Manuel  d'hygiène  en  dix  volumes,  avec  la  collaboration  des  hygié- 
nistes les  plus  distingués  de  l'Allemagne  et  de  l' Autriche-Hongrie.  Cet  ou- 
vrage qui  résume  l'état  de  la  science  de  Técole  allemande  comme  l'ency- 
clopédie de  Rochard  résume  celui  de  l'école  française,  mérite  toute  l'atten- 
tion du  public  médical  de  notre  pays. 

Le  septième  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  relatif  à  l'hygiène 
scolaire.  Il  est  dû  à  la  plume  du  Dr  Léo  Burgerstein,  le  sympathique  et 
savant  professeur  viennois  déjà  bien  connu  par  ses  nombreuses  publica- 
tions sur  l'hygiène  scolaire,  et  du  Dr  Netolitzki,  secrétaire  au  ministère  de 
l'intérieur  à  Vienne.  Les  noms  de  ces  auteurs  suffisent  déjà  pour  recom- 
mander cet  ouvrage,  car  tous  ceux  qui  s'occupent  des  écoles  savent  avec 
quel  zèle  et  quel  soin  Burgerstein  étudie  et  suit  depuis  des  années  tout  le 
développement  de  l'hygiène  scolaire. 

En  effet,  jamais  encore  ce  sujet  n'avait  été  étudié  avec  autant  de 
science  et  d'exactitude,  on  pourrait  même  dire  de  minutie,  que  dans  ce 
volume  dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture.  Les  auteurs  y 
ont  passé  en  revue  toutes  les  parties  de  l'hygiène  de  l'école  et  de  l'écolier, 
non  seulement  au  point  de  vue  autrichien,  mais  en  tenant  compte  de  tout 
ce  qui  a  été  publié  dans  les  différents  pays  de  l'ancien  et  du  nouveau 
monde.  Toutes  ces  questions  sont  étudiées  avec  détail  et  ab  ovo,  si 
bien  que  sans  connaître  l'hygiène  générale  un  lecteur  même  laïque  les 
comprendra  facilement.  A  propos  de  chacune  d'elles  les  travaux  scien- 
tifiques qui  s'y  rattachent  sont  discutés  avec  une  connaissance  de  cause 
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et  an  esprit  de  critique  vraiment  remarquables.  Il  nous  est  impossible  de 
donner  eo  quelques  lignes  le  résumé  d'un  travail  de  ce  genre;  nous  de- 
vons nous  contenter  d'indiquer  les  têtes  de  chapitres. 

La  première  partie  s'occupe  du  b&ti ment  scolaire.  Dans  un  premier  cha- 
pitre l'autear  examine  le  bâtiment  scolaire  soit  au  point  de  vue  de  sa  si- 
toation  et  de  son  orientation,  soit  au  point  de  vue  de  sa  construction  et  il 
illustre  ses  déductions  en  passant  en  revue  les  bâtiments  scolaires  des 
différents  pays  :  France,  Allemagne,  Belgique,  Suisse,  Italie,  etc.  Le  se- 
eond  chapitre  est  consacré  à  la  salle  d'école  dont  les  dimensions,  l'éclai- 
rage naturel  et  artificiel,  la  ventilation,  le  chaufTage  sont  étudiés  avec 
soin,  et  au  mobilier  scolaire  sujet  si  important  et  si  diflBcile  qui  est  traité 
avec  une  parfaite  connaissance  de  cause.  Le  troisième  chapitre  s'occupe 
des  locaux  accessoires  de  Técole  :  latrines,  lavabos,  vestiaires^  bains  sco- 
laires, etc. 

Ia  seconde  partie  de  l'ouvrage  traite  de  l'hygiène  de  l'écolier.  Les  cha- 
pitres sur  la  lecture,  l'écriture  droite  et  anglaise,  l'écriture  latine  et  gothi- 
que, sur  le  surmenage  et  ses  causes  sont  particulièrement  intéressants. 

Enfin  la  troisième  partie  traite  de  l'éducation  physique  et  des  maladies 
scolaires  soit  au  point  de  vue  symptomatique,  soit  au  point  de  vue  pro- 
phylactique ;  enfin  du  service  médical  dans  les  écoles. 

On  le  voit  par  cette  brève  énumération,  le  manuel  d'hygiène  scolaire 
de  Burgenstein  et  de  Netolitzki  est  aussi  complet  qu'on  peut  le  désirer  et 
nous  ne  saurions  trop  en  recommander  l'étude  à  tous  ceux  qui  s'intéres- 
sent de  près  ou  de  loin  à  l'hygiène  scolaire. 

Dr  Combe, 
Médecin  des  écoles  de  Lausanne. 


Barde.  —  Huitième  rapport  sur  l'hôpital  ophtalmique  de  Genève  (Fonda- 
tion Rothschild),  Genève  1895,  Georg  et  C>«. 

Cet  intéressant  rapport  résume  l'activité  de  l'Hôpital  Rothschild  pour  les 
trois  années  i892  à  1894,  pendant  lesquelles  près  de  quinze  cents  malades 
ont  été  traités  dans  les  salles  et  plus  de  huit  mille  à  la  consultation,  ce 
qui  constitue  une  assez  forte  augmentation  sur  les  périodes  précédentes. 
424  opérations,  dont  194  pour  cataracte,  ont  été  pratiquées.  Les  cataractes 
n'ont  pas  été  opérées  par  une  méthode  unique,  mais  suivant  le  mode  le 
le  mieux  approprié  à  chaque  cas,  tantôt  sans  iridectomie,  tantôt  avec  iri- 
dectomie  dans  la  môme  séance,  tantôt  après  iridectomie  préparatoire; 
cette  dernière  méthode  est  encore  celle  que  préfère  l'auteur,  bien  qu'il  ait 
obtenu  sans  iridectomie  des  résultats  très  satisfaisants.  Il  a  eu  affaire  à  un 
grand  nombre  de  cataractes  traumatiques  dont  les  observations  ont  fait  le 
sujet  de  la  thèse  d'un  de  ses  élèves,  M.  BatschwarofT.  Après  avoir  con- 
staté la  rareté  croissante  des  cas  o(i  l'on  doit  pratiquer  l'iridectomie  anti- 
phlogistique,  M.  Barde  termine  en  citant  deux  faits  intéressants  relatifs 
l'un  à  un  corps  étranger  de  l'iris  extrait  avec  l'aide  de  l'aimant,  l'autre  à 
des  glio-sarcomes  qui  atteignirent  succevssivenienl,  chez  nn  enfant  de  2  Vt 
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leux  rétines  el  nécessilèreiit  réuucléalioii  des  deux  ^'lobes  à  quel- 
i  de  distance;  la  seconde  opératiou,  pratiquée  tardivement  par  la 
parents,  fui  suivie  d'une  récidive  falale  dans  la  cavité  orbitaire. 
0.  P. 


VARIÉTÉS 


Commission  médh^als  suisse. 
Séance  du  37  avril   1895,  à  Berne. 
Is  :  MM.  Kocher.  président,  BrugUier,Ca$telia,  HaffUr.  Kroeu- 
■ax,  Naef,  Schmid.  Sonderegger,  von  \Vy$t.  S'étaient  fait   eicu- 
.  D'Eipine,  HûrlimanH,  Lolz,  Reali. 

Sondereg^'er  propose  l'envoi  dune  adresse  au  Conseil  fédéral 
ur  bul  de  préciser  noire  ullilude  au  sujet  du  projet  Porrer  puar 
érale  sur  l'assurance  conlre  la  maladie.  La  Couimission  est  plei- 
l'accord  sur  le  point  principal  de  cette  adresse  qui  est  eu  première 
denianiler  l'établissement  par  les  caisses  communales  de  maladies 
[pour  les  services  médicaux,  puis  le  choix  libre  du  médectu.  Ces 
s  ne  conc«ruenl  nalurellemenl  pas  l'institution  déjà  établie  de 
'  à  traitement  fixe  par  les  grandes  sociétés  de  secours  mutuels 
maladie,  les  conip^ignies  de  chemins  de  fer,  les  grands  établisse- 
Jnslriels,  etc.  —  Après  discussion  approfondie,  cette  proposition 
liée  à  runanimité  et  l'adresse  adoptée  avec  quelques  légères  mo- 
is (Voirci-deMoiu). 
Schmid.  directeur  du  Bureau  sanitaire  fédéral,  rapporte  sur  les 
es  entreprises  actuellemenl  par  ce  bureau  sur  la  question  de  la 
.  Le  Bureau  fédéral  de  statistique  s'occupe  d'établir  d'après  les 
9  de  décès  quelques  conclusions  sur  la  mortalité  par  )a  ilipbtérie  et 
Lseigner  ainsi  d'une  manière  générale  sur  l'invasion  et  la  propa- 
:  celte  affection.  Les  déclarations  de  maladie,  telles  qu'elles  sont 
I  jusqu'ici,  présentent  trop  de  lacunes  pour  qu'il  soit  possible  d'eu 
Iques  documents  certains  relatifs  à  la  morbidité.  Le  Départeuienl 
afm  de  se  procurer  les  renseignements  indispensables  pour  les 
à  prendre,  de  procéder  a  une  enquête  collective.  Des  questionnai- 
quels  il  sera  répondu  par  les  médecins,  seront  adressés  directe- 
Bureau  sanitaire  parallèlement  aux  déclarations  de  maladie 
I  aux  autorités  locales.  Les  médecins  loucheront  fr.  1  d'honoraires 
r  réponse  a  ces  questionnaires.  Le  Bureau  sanitaire  sera  par  un 
suflîsanl  averti  chaque  fois,  dans  le  délai  de  huit  jours,  de.^  cas 
occasionnés  par  la  diphtérie. 

dèle  de  ces  que.^lionnaires  est  soumis  aux  délibérations  de  la  Com- 
qui  se  déclare  pleinement  d'accord  pour  approuver  l'initiative  du 
lient  el  appuyer  radoplion  du  questionnaire  projeté. 
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3).  D'après  le  désir  qu*il  en  exprime,  M.  Schmid  n'assistera  plus  désor- 
mais aux  séances  de  la  Commission  qu'à  titre  de  membre  consultant. 

4).  Le  Président  annonce  que  c'est  la  présidence  de  la  Société  vaudoise 
de  médecine  qui  a  adressé  les  invitations  et  pris  les  mesures  nécessaires 
pour  le  prochain  Congrès  des  médecins  suisses  à  Lausanne,  ce  qui  avait 
été  fait  pour  les  réunions  précédentes  par  la  présidence  de  notre  Commis- 
sion. Ce  malentendu,  qui  n'était  que  de  pure  forme,  a  été  éclairci, 
M.  Kocher  a  été  nommé  président  d'honneur  du  prochain  Congrès  et  la 
Commission  lui  exprime  le  vœu  de  bien  vouloir  l'y  représenter  en  cette 
qualité.  D»"  von  Wyss. 

Assurance  contre  la  maladie.  —  La  Commission  médicale  suisse  a  en- 
voyé au  Haut  Conseil  fédéral,  pour  être  mise  entre  les  mains  des  membres 
de  l'Assemblée  fédérale,  l'adresse  suivante  au  sujet  de  l'article  52  ^  de  la 
loi  fédérale  projetée  sur  l'assurance  contre  la  maladie  : 

Très  honorés  Messieurs, 

Nous  vous  félicitons  de  la  décision  que  vous  avez  prise  d'aborder  la 
question  de  Tassurance  fédérale  contre  la  maladie  et  les  accidents  et  d'ac- 
complir ainsi  un  grand  acte  de  politique  sociale;  nous  envisageons  vos 
travaux  avec  une  pleine  confiance  et  sommes  heureux  de  reconnaître 
l'excellence  des  projets  de  lois  qui  vous  sont  soumis;  nous  n'avons  aucune 
objection  de  fond  à  y  présenter  et  nous  ne  voulons  en  discuter  qu'un 
point  relatif  à  la  partie  administrative,  mais  qui  a  une  grande  importance  : 
le  choix  et  le  mode  de  rétribution  des  médecins. 

Sans  parler  de  la  grande  satisfaction  que  nous  en  éprouvons  comme 
citoyens,  nous  sommes  aussi  très  rassurés  comme  médecins  en  constatant 
que  des  questions  qui  ont  été  encore  vivement  discutées  il  y  a  quelques 
dizaines  d'années,  ont  maintenant  simplement  disparu. 

L'aristocratie  de  l'ignorance  et  du  cynisme  au  lit  du  malade  n'a  trouvé 

>  Voici  les  paragraphes  2  et  suivants  de  Tarticle  52  auxquels  cette 
adresse  fait  allusion  et  que  nous  traduisons  d'après  le  texte  allemand  : 

«  La  caisse  communale  de  malades  est  autorisée  à  établir  uq  tarif  pour 
la  rétribution  des  services  médicaux  et  à  désigner  un  ou  des  médecins  spé- 
ciaux auxquels  le  malade  devra  s'adresser;  s'il  ne  le  fait  pas,  il  pourra, 
après  un  avertissement  resté  sans  résultat,  être  privé  en  tout  ou  en  partie 
de  sa  participation  aux  allocations  de  la  caisse.  Celle-ci  doit  cependant  faire 
en  sorte  que,  dans  la  mesure  du  possible,  le  malade  puisse  choisir  entre 
deux  médecins  de  caisse  au  moins. 

Lorsqu'il  existe  ou  qu'il  a  existé  des  motifs  suffisants  pour  faire  appeler 
un  médecin  autre  qu'un  médecin  de  caisse,  ce  choix  ne  doit  pas  porter  pré- 
judioe  au  malade  au  point  de  vue  des  allocations  de  la  caisse.  Celle-ci  n'est 
cependant  pas  obligée  de  se  charger  de  frais  superflus  ou  inutiles,  ni,  dans 
le  cas  où  elte  a  établi  un  tarif,  de  payer  plus  que  ce  tarif. 

Ne  sont  considérés  comme  médecins,  dans  le  sens  que  leur  attribue  cet 
article,  que  ceux  qui  possèdent  le  diplôme  fédéral  de  capacité.  Ne  sont 
considérés  comme  secours  médicaux  et  comme  prescriptions  médicales, 
dans  le  sens  de  cet  article,  que  ceux  qui  émanent  d'un  médecin  pourvu  du 
même  diplôme. 
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presque  aucune  place  dan»  le<  projels  de  loi  proposés.  On  demande  qw  k 
luMecins  de  Ja  Caisse  des  malades  aient  passé  des  examens  et  il  vadewi 
qu'où  oblient  ainsi  uue  certaine  garautie  que  leurs  fonctions  seront  rem- 
plies d'une  façon  scientifique  et  correcte. 

On  a  également  repoussé  l'exclusion  des  maladies  contractées  pu  li 
&ate  du  malade,  luette  exclusion  en  elTet  est  contraire  aux  données  île  li 
psychologie  et  n'enipéche  aucun  excès  ;  elle  est  en  outre  pour  les  caisses  de 
malades  la  cause  de  charges  prolongées  qu'il  faudrait  éviter  et  surtout  elle 
&vorise  d'une  façon  effrayante  la  propagation  de  la  syphilis;  ce  sont  ces 
motifs  qui  ont  ^t  renoncer  A  cette  mesure  inspirée  à  l'origine  par  aue 
bonne  intention,  mais  qu'on  avait  en  tort  de  maintenir.  La  Comniis»on 
médicale  suisse  avait  déjà,  en  1679,  adressé  i.  tons  les  gonvernements 
canlonaux  une  demande  motivée  de  ne  plus  permettre,  lors  de  l'appro- 
bation des  statuts  des  caisses  de  malades,  l'exclusion  des  maladies  pro- 
venant de  fautes  personnelles.  Nous  n'eûmes  alors  aucun  succès,  aussi  •. 
nous  réjouissons- nous  d'autant  plus  que  le  législateur  ait  maintenant 
remplacé  nne  erreur  aussi  fâcheuse  pour  la  communauté  par  nne  régle- 
mentation véritablement  préservatrice. 

Nous  vous  sommes  aussi  reconnaissants  d'avoir  supprimé  le  temps  de 
carence  et  fait  cesser  l'injustice  qu'il  y  avait  à  réclamer  leurs  contribu- 
tions à  ta  caisse  à  des  personnes  qu'on  excluait  en  même  temps  des  béné- 
fices de  cette  institution. 

Nous  venons  maintenant  solliciter  votre  bienveillante  attention  sur 
la  sente  question  que  nous  voulions  discuter,  celle  relative  au  choix  des 
médecins.  Cette  question  apparaît  d'une  façon  1res  différente  suivant  le 
point  de  vue  aoqnel  on  la  considère.  Nous  déclarons  des  l'abord  que  nous 
ne  nous  présentons  pas  devant  vous  comme  on  groupe  d'intéressés  el  un 
syndicat  professionnel,  quand  ce  ne  serait  que  parce  qne  le  nombre  des 
médecins  suisses  qui  est  de  1600  poor  trois  millions  d'habitants,  est  beau- 
coup trop  faible  pour  réclamer  une  attention  spéciale,  et  aussi  parce 
qu'une  partie  considérable  du  public  ne  se  rend  pas  compte  des  frais  de: 
études,  juge  d'une  façon  très  incomplète  des  difficultés  de  la  pratique  ei 
considère  comme  la  régie  ce  qui  ne  constitue  que  de  brillantes  exceptions. 
Nous  ne  demandons  aussi  aucune  faveur  particulière,  parce  qne  nons  con 
sidérous  celles-ci,  d'une  manière  générale,  comme  complètement  inutiles 
Ce  qui  est  contraire  au  bien  commun,  que  ce  soit  nne  mesure  protection 
nisle  pour  une  marchandise  on  pour  nne  profession,  ne  peut  âtre  main 
tenu  longtemps  par  les  lois  ou  par  la  force.  Les  médecins  sont  pour  U 
peuple  et  la  loi  suprême  est  le  bien  de  tous  les  citoyens,  nuis  ce  biei 
réclame  un  personnel  médical  ayant  fait  de  bannes  éludes,  d'autant  pla 
que  les  connaissances  scientifiques  qu'il  nous  fant  acquérir  pour  la  pré 
servalion,  le  diagnostic  et  la  technique  du  traitement  des  maladies,  soo 
devenues  beaucoup  plus  étendues  el  plus  difficiles  qu'antrefois.  De  là  um 
seulement  plus  d'exigences  pour  les  preuves  de  capacité,  mais  aussi  I; 
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nécessité  de  rendre  an  moins  possible  pour  le  médecin  nne  situation  so- 
ciale élevée  ;  autrement  le  niveau  de  la  profession  s'abaisse,  comme  on 
l'observe  pour  TenvSeignement  scolaire,  pour  l'industrie,  pour  Tagricul- 
tore  quand  leur  personnel  tombe  dans  une  situation  pécuniaire  trop 
étroite.  Cette  expérience  a  été  faite  dans  divers  États  des  deux  hémis- 
phères, toujours  avec  les  mêmes  résultats.  Les  personnes  appartenant  aux 
classes  riches  ou  éclairées  trouvent  encore  des  médecins  capables,  mais 
les  grandes  masses  populaires  ne  peuvent  recourir  qu'à  dés  talents  de 
second  ordre  ou  à  des  charlatans.  Les  notabilités  médicales  sont  pour 
les  dix  mille  haut  placés,  le  prolétariat  médical  pour  le  peuple,  ce  qui 
n'est  rien  moins  que  républicain.  Le  peuple  a  un  grand  intérêt  à  trouver 
aussi  dans  le  personnel  médical  une  bonne  et  solide  moyenne  de  culture 
et  d'instruction,  mais  cela  ne  se  peut  pas  quand  la  pratique  est  répartie 
entre  le  plus  petit  nombre  possible  de  médecins. 

(^  système  a  aussi  ses  inconvénients  techniques,  car  avec  le  grand  dé- 
veloppement qu'ont  pris  actuellement  les  spécialités,  il  est  absolument 
impossible  de  trouver  des  hommes  qui  puissent  suffire  à  toutes  les  exigen- 
ces. Le  besoin  et  le  droit  de  choisir  n'existent  pas  seulement  pour  ceux 
qni  ont  plus  de  fr.  3000  de  rente,  mais  aussi  pour  le  grand  nombre  des 
faibles  peu  fortunés,  qui  sont  obligés  de  s'adresser  k  une  caisse  de  ma- 
lades. 

n  y  a  aussi  un  besoin  purement  psychologique  qui  ne  peut  être  négligé 
dans  une  question  sociale,  celui  de  la  confiance  personnelle.  Au  service 
militaire  le  soldat  dépend  complètement  du  médecin  de  son  corps  et  cela 
pour  des  raisons  faciles  à  comprendre^  mais  dans  la  vie  civile  l'individua- 
lité est  plus  développée  et  tend  à  briser  les  barrières  artificielles.  Les  ser- 
vices du  médecin  sont  les  plus  individuels  qui  existent.  Nous  prions 
donc  les  hauts  Conseils  fédéraux  de  veiller  à  ce  que  les  intérêts  person- 
nels des  malades  soient  aussi  bien  protégés  que  les  intérêts  économiques 
de  leurs  caisses  et  que  les  participants  à  ces  institutions  paissent  avoir  le 
plus  grand  choix  possible  parmi  les  médecins  qui  seront  généralement  à 
lear  disposition. 

L'étude  du  service  médical,  tel  qu'il  existe  pour  les  caisses  de  malades 
en  Alleniagne  et  en  Autriche,  amène  à  répéter  ce  que  disait  un  grand  in- 
dostriel  suisse  à  la  commission  des  experts  à  Berne  :  «  Bon  marché  et  mau- 
vais, ■  Beaucoup  de  caisses  confient  un  grand  nombre  d'ouvriers  à  un  seul 
médecin  auquel  il  passe  souvent  alors  <  par  les  mains  «  pendant  ses  cour- 
tes heures  d'audience  des  centaines  de  patients.  Et  ce  qui  est  pire  encore, 
par  raison  d'économie,  les  places  de  médecins  de  caisse  sont  données  très 
OQvent  an  rabais.  Il  est  inutile  de  faire  devant  nos  conseils  la  critique 
l'on  pareil  système  et  nous  sommes  persuadés  que  la  loi  l'interdira  com- 
ilètement. 

Nous  pourrions  envisager  la  question  du  libre  choix  du  médecin  non 
eolement  aux  points  de  vue  économiqua,  médical  et  de  la  politique  sociale, 
nais  encore,  avant  tout,  au  point  de  vue  historique,  ndais  il  ne  peut  être 


on  i] 'ace Q mule r  devanl  nous  tous  ce  qui  s'est  fait  à  ce  sujet  josqu'iri. 
avons  depuis  de  lougues  auuËea  dans  tous  les  cantons  des  m^eriiis 
lés  pour  les  écoles,  les  soins  à  donnt^r  aux  paut  res.  les  sociélés  de  se- 

mutuels,  les  fabriques,  les  chemins  de  fer,  etc.  Il  en  est  de  iiiémï 
tous  les  hôpitaux  el  asiles,  et  un  traitement  annuel  Hxe  esl  attribué 
exception  an  médecin  dans  les  établiasemeDls  fermés.  Pour  lesma- 
Irailès  fk  domicile,  il  est  au  contraire  d'usage  de  payer  à  proportion 
oins  donnés.  Ces  soins  exigent  une  dépense  de  temps,  de  forte  el 
vile  intellectuelle  si  variable  que  si  on  voulait  les  rémunérer  iudivi. 
imeut  on  en  masse  par  un  traitement  ùxe,  uelui-ci  serai!  toujours  ou 
jas  on  trop  élevé  et  presque  jamais  dans  la  juste  proportion.  Le  sjs- 
du  payement  proportionnel  est  presque  exclusivement  en  usage  clans 
isse  occidentale  el  très  répandu  dans  la  Suisse  allemande,  ce  qui 
e  la  demande  que  les  médecins  reçoivent  des  honoraires  ponr  cha- 
ervico;  l'adoption  de  la  méthode  austro-allemande  serait  un  chae- 
ut  complet  de  système  qui  nous  semble  peu  recommandable  el  même 
ireux  ponr  tonte  l'institution. 

la  caisse  commune  des  malades  n'est  pas  obligée,  mais  seulement  an- 
e  à  établir  un  tarif  pour  la  réninnération  des  soius  médicaux,  elleue 
ans  beaucoup  de  cas  aucun  usage  de  ce  droit  qui  ne  lui  est  pasolile, 
ne  l'est  •  qu'aux  malades  >,  el  le  système  du  traitement  fixe  devien- 
ussi  chez  nous  une  cause  d'abaissement  et  d'infériorité,  non  pas  im- 
itement  mais  trop  rapidement. 

logique  des  caissiers  réclame  le  [raitemenl  Hxe  des  médecins,  mais 
des  malades  le  payement  de  chaque  service  et  la  conservation  de  la 
lution  proportionnelle,  comme  la  pratiquent  les  gens  riches.  Nous 
lUloDS  pas  d'une  médecine  d'ilotes. 
cnn  système  ne  peut  prévenir  par  Ini-mérae  les  abus  et  l'exploilalion. 

du  médecin  de  caisse  et  celui  du  traitement  fixe  peuvent  avoir  de 
■s  inconvénienls  pour  les  malades,  celui  du  choix  libre  du  médecin 
lui  de  la  rétribution  de  chaque  service  peuvent  être  fitcheux  pour  li 
i.  Ces  derniers  systèmes  ne  sont  du  reste  i]ue  des  moyens  pourar- 

a  nn  bnl  et  sont  précisément  pour  cela  des  conditions  pour  l'altein- 
ne  demandant  pas  moins  de  surveillance  que  les  autres,  mais  D*en 
ndant  pas  plus. 

ns  les  cas  qui  seront  rares,  nous  pouvons  rassurer  à  cet  égard,  d'ex- 
ition  de  la  caisse,  les  deux  systèmes  celui  du  médecin  imposé  et  celui 
,édecin  librement  choisi  présentent  les  mêmes  inconvénienls  et  tons 

réclament  le  même  correctif:  le  refus  des  services  de  celui  qui  a 
ï.  Ce  n'est  pas  la  nne  difficulté  pour  une  autorité  de  surveillance  qui 
■e  ses  fonctions  avec  vigilance. 

>us  arrivons  doncà  la  conclusion  que  le  libre  choix  du  médecin  et  sa 
Dution  proportionnée  à  ses  services  sont  un  peu  moins  commodes 

l'administration  des  caisses  de  malades,  mais  ne  reviennent  pas  pins 

que  ce  système  est  beaucoup  meilleur  pour  les  malades  que  celai 
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d'an  médecin  à  la  solde  de  la  caisse^  et  que  nous  devons  lutter  pour  son 
maintien  ab^ln  et  sans  exception  au  nom  de  notre  profession  et  dans 
l'intértH  des  malades,  mais  il  n'en  résulte  point  que  nous  recommandions 
une  décentralisation  complète  du  service  médical,  et  nous  conseillerions 
de  ne  pas  rendre  impossible  aux  communes  et  aux  sociétés  d'avoir  des 
médecins  de  caisse  tarifés,  quand  ce  ne  serait  que  pour  le  contrôle  néces- 
sité par  la  simulation^  qui  est  le  mal  héréditaire  des  caisses  de  malades 
et  doit  être  rendu  aussi  difficile  et  aussi  rare  que  possible. 

A  la  campagne,  il  nous  parait  juste  et  convenable  que  les  membres  de 
la  caisse  puissent  librement  choisir  parmi  les  médecins  pratiquant  dans 
leur  voisinage^  et  que  ceux-ci  reçoivent  tous  les  mêmes  honoraires  établis 
d'ane  façon  convenable.  Dans  les  villes  le  choix  absolu  entre  3i)  k  120 
médecins  par  exemple,  dont  on  i)ourrait  changer  à  volonté,  donnerait 
lieu  à  des  abus  et  aurait  des  inconvénients,  et  il  nous  semble  absolument 
nécessaire  de  désigner  un  nombre  pas  trop  restreint  de  médecins  des  cais- 
ses; le  mieux  serait  d'imiter  ce  que  fait  le  Krankenpflege  de  Bâle  qui 
compte  environ  14,000  membres  et  accepte  tous  les  médecins  qui  se  sou- 
mettent à  ses  statuts . 

La  policlinique  de  Bâle,  qui  est  souvent  citée  comme  une  preuve  de 
rexceilence  du  système  des  médecins  uniquement  au  service  de  la  caisse, 
06  doit  pas  être  prise  en  considération  dans  cette  question,  car  elle  est 
avant  tout  une  école  destinée  à  former  de  futurs  médecins  ;  son  activité 
sociale  est  d*ailleurs  récente  et  n'est  pas  encore  suffisamment  étudiée  ;  les 
malades  ont  dans  cette  institution  de  fréquentes  occasions  de  trouver 
d'autres  secours  médicaux  et  surtout  leur  admission  dans  les  excellents 
hôpitaux  du  voisinage  leur  est  toujours  assurée;  ce  sont  là  autant  de  cir- 
constances qui  ne  répondent  point  aux  conditions  d'une  caisse  avec  méde- 
cins obligatoires  dans  une  petite  localité  ou  dans  une  ville. 

Tels  sont,  très  honorés  Messieurs,  les  motifs  pour  lesquels  nous  vous 
prions  instamment  de  modifier  la  teneur  de  l'art.  52,  qui,  malgré  les  meil- 
leures intentions,  est  plus  fait  pour  les  caisses  que  pour  les  malades,  et 
dans  le  second  paragraphe  de  bien  vouloir  préciser  et  dire  :  La  caisse 
communale  de  malades  est  obligée  de  fixer  un  tarif  pour  la  rétribution  des 
services  médicaux  et  autorisée  à  désigner  un  médecin  spécial  ou  des  mé- 
decins spéciaux  auxquels  les  malades  auront  à  s'adresser La  caisse 

est  tenue  cependant,  dans  la  mesure  du  possible,  de  faire  en  sorte  que 
le  malade  puisse  choisir  entre  deux  médecins  au  moins,  ou  puisse  aussi 
demander  d* autres  médecins,  pour  autant  que  ceux-ci  acceptent  le  tarif  des 
méâêàns  de  la  caisse . 

La  commission  des  experts  réunis  à  Berne  avait  également  émis  le  20 
mai  1893,  un  vote  dans  le  sens  de  l'autorisation  de  s'adresser  à  d'autres 
médecins  qu'à  ceux  de  l'administration  de  la  caisse,  moyennant  certaines 
précautions  économiques.  La  rédaction  actuelle  de  l'article  52  qui  était 
alors  l'article  42,  a  été  modifiée  d'une  façon  plus  commode  pour  la  caisse. 
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mais  pi  as  défavorable  aux  malades  qu'on  ne  devait  s'y  attendre  après  le 
vote  *. 

Très  honorés  Messieurs,  nous  ne  sommes  malheureusement  pas,  nous 
Suisses,  les  premiers  qui  ayons  pris  en  main  la  grande  institution  sociale 
de  l'assurance  générale  des  malades.  Des  monarchies  ont  donné  le  bon 
exemple  avant  la  république.  Il  serait  inutile  de  rechercher  pourquoi  no- 
tre démocratie  est  restée  en  arrière  dans  cette  question  si  éminemment 
populaire,  mais  nous  devons  en  tout  cas  en  profiter  pour  utiliser  les  expé- 
riences faites  ailleurs  et  éviter  une  faute  qui,  chez  nos  prédécesseurs  et 
voisins,  a  été  la  cause  de  nombreux  inconvénients  et  la  source  de  plaintes 
pour  les  membres  des  caisses  de  malades.  Nous  voulons  parler  dé  la 
création  de  médecins  chargés  seuls  du  soin  des  malades  et  recevant  comme 
honoraires  un  traitement  fixe.  Nous  demandons  pour  la  Suisse  un  système 
moins  bureaucratique  et  plus  humain. 

Très  honorés  Messieurs,  les  considérations  et  les  propositions  que  nous 
vous  soumettons  ont  été  prises  sous  Tinspi ration  des  délibérations  et  des 
décisions  des  trois  sociétés  médicales  suisses  :  VAeztlicher  Centraherein, 
la  Société  médicale  de  la  Suisse  rotnande  et  la  Società  medicu  délia  Sviz- 
zera  italiana.  dont  font  partie  le  85  %  des  médecins  suisses  et  dont  la 
Commission  médicale  suisse  est  l'organe  depui»  1875. 

Veuillez  agréer,  Messieurs  et  très  honorés  Membres  du  Conseil  fédéral, 
du  Conseil  national  et  du  Conseil  des  Etals,  l'assurance  de  notre  considé- 
ration distinguée. 

Berne,  15  avril  1895. 

Au  nom  de  la  Commission  médicale  suisse. 

Le  Président,  Prof.  D'  Th.  Kocuer. 
Le  Secrétaire,  H.  von  Wyss. 


Loi  sur  l'art  de  guérir.  —  Le  Grand  Conseil  de  Genève,  sur  la  pro- 
position de  M.  le  Dr  Porte,  vient  de  modifier  comme  suit  l'article  l«r  de 
la  loi  du  3  mars  1892  sur  l'exercice  de  l'art  de  guérir  : 

Nul  ne  peut  exercer,  dans  le  canton  de  Genève,  les  professions  de  mé- 
decin^ chirurgien,  pharmacien,  dentiste,  sage-femme  ou  vétérinaire^  s'il 
n'y  est  autorisé  par  le  Conseil  d'Etat.  Pourront  seuls  obtenir  cette  antori- 
sation  : 

a)  Les  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens,  dentistes  et  vétérinaires  qui, 
conformément  aux  dispositions  de  la  loi  fédérale,  sont  porteurs  du  diplôme 
fédéral  ; 

1  Le  bulletin  stéaographique  publié  par  le  Département  fédéral  de  Tln- 
dustrie  et  de  TAgiûculture  p.  :^43-260  dit  :  «  mais  en  dehors  des  médecins 
désignés,  tout  médecin  qui  se  conforme  aux  conditions  établies  doit  être 
admis.  »  Résultat  des  votes,  p.  259. 
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b)  f^es  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens,  dentistes  et  sages -femmes 
qui,  à  la  soite  de  Texamen  spécial  prévn  par  la  loi,  ont  obtenu  le  diplôme 
j^enevois  : 

()  Les  personnes  vouéos  à  ces  professions  qui,  après  des  examens  subis 
dans  un  état  étranger,  ont  obtenu  un  diplôme  les  autorisant,  sans  restric- 
tion aucune,  à  pratiquer  leur  art  dans  le  territoire  de  cet  état,  pour  autant 
que  la  réciprocité  est  stipulée  par  an  traité; 

d)  Les  professeurs  titulaires  des  universités  ou  des  écoles  officielles 
suisses  chargés  d'y  enseigner  tes  dilTérentes  branches  de  Fart  de  guérir. 

Toutefois,  le  Conseil  d*£tat  pourra,  après  avoir  consulté  la  Faculté  de 
médecine,  dispenser  d'une  partie  des  examens  les  personnes  munies  de 
titres  étrangers  reconnus  valables,  mais,  en  aucun  cas,  elles  ne  pourront 
être  dispensées  des  épreuves  pratiques,  ni  exonérées  de  la  finance  d'exa- 
men. 

L'autorisation  du  Conseil  d'Ëtat  sera  refusée  ou  devra  être  retirée  à 
toote  personne  ayant  subi  une  condamnation  infamante. 


Distinctions.  —  MM.  6.  Julliard  et  J.-L.  Reveruin,  professeurs  à  la 
Faculté  de  Genève,  viennent  d'être  nommés  membres  honoraires  de  la 
Société  belge  de  chirurgie  *  en  témoignage  des  grands  services  qu'ils  ont 
rendus  à  la  science  chirurgicale.  > 


Congrès  français  de  médecine.  —  Ce  Congrès  doit  tenir  à  Bordeaux 
sa  seconde  session  sous  la  présidence  de  M.  Ch.  Bouchard,  membre  de 
rhistitut,  prof,  à  la  Faculté  de  Paris.  Il  s'ouvrira  le  8 août  1895,  pendant 
la  période  de  l'Exposition,  deux  jours  avant  la  clôture  du  Congrès  annuel 
de  rAuocicUion  française  pour  X avancement  des  sciences. 

Les  trois  questions  mises  à  Tordre  du  jour  et  qui  feront  l'objet  de  rap- 
ports préalables,  sont  les  suivantes  : 

i*  Du  myélites  infectieuses:  Rapporteurs  :  M.  Grasset,  prof,  à  la  Fac. 
de  Montpellier.  M.  Va  illard,  prof,  au  Val  de- Grâce. 

t* Des  rapports  du  foie  et  de  [intestin  en  pathologie:  Rapporteurs: 
M.  Tkissier,  prof,  à  la  Fac.  de  Lyon.  M.  Hanot,  prof,  agrégé  à  la  Fac. 
de  Paris.  M.  Planté,  répétiteur  à  l'Ecole  principale  du  Service  de  Santé 
de  la  marine  (Pathologie  exotique) . 

3«  Des  antithermiques  analgésiques  :  Rapporteurs  :  M.  Schmitt,  prof,  à 
la  Fac.  de  Nancy.  M-  Laborde,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Les  communications  personnelles  des  membres  du  Congrès  devront 
^tre  inscrites  avant  le  14  juillet  prochain,  au  secrétariat  général  (Dr  X. 
Abnozan,  27  bis.  Pavé  des  Chartrons,  Bordeaux).  Les  adhésions  peuvent 
être  envoyées  soit  chez  le  secrétaire  général,  soit  chez  le  trésorier  (Dr 
MoDRK,  25  biSy  cours  du  Jardin- Public,  Bordeaux).  La  cotisation  de 
oaembre  titulaire  est  fixée  à  20  fr.  Les  étudiants  en  médecine  peuvent  être 
admis  comme  membres  associés,  moyennant  une  cotisation  de  10  fr. 


364 

GoNORÈs  FRANr.Ais  DE  CHIRURGIE.  —  Le  9*  Congrès  s'ouvrira  à  Paris,  à 
la  Faculté  de  Médecine,  le  lundi  2i  octobre  1895,  sous  la  présidence  de 
M.  le  Dr  Eugène  Bobckbl. 

La  séance  solennelle  d'inauguration  du  Congrès  aura  lieu  à  2  heures. 

Deux  (questions  ont  été  mises  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  : 

1®  Chirurgie  du  poumon  (la  plèvre  exceptée)^  M.  Reclus,  rapporteur. 

2^  De  Vinierventùm  opératoire  précoce  ou  tardive  dans  les  solutions  de 
continuité  des  os  (crâne  et  rachis  exceptés),  M.  Hbyoenreich,  rapporteur. 

MM.  les  Membres  du  Congrès  sont  priés  d'envo^^er,  le  45  août  an  plus 
tard,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  communications,  à  M.  Lucien 
PicQUÉ,  Secrétaire  général,  rue  de  l'Isly,  8.  —  Pour  tous  renseignements 
concernant  ce  Congrès,  s'adresser  au  Secrétaire  général. 

CoNGRihs  DE  Gynécologie.  —  Les  membres  du  corps  médical,  désireux 
de  prendre  part  aux  travaux  du  Congrès  de  gynécologie,  d*obstétrique  et  de 
pédiati^,  qui  s'ouvrira  à  Bordeaux  le  8  août  prochain,  sont  instamment 
priés  d'adresser  leur  adhésion  le  plus  tôt  possible  à  M.  le  Dr  Lepour, 
Secrétaire  général,  rue  Dnffour-Dubergier,  li,  à  Bordeaux. 

Caissb  db  SK0OU18  DBS  IIÉDBGXV8  sniBSBS.  —  DoQS  reçtu  en  mai  1895. 

Argovie,  —  DD"  Conrad  Fray,  fr.  20;  Rdihluberg»,  fr.  20;  Mflnob,  fr.  15;  Met- 
Uner,  b.  10;  Aeacmer,  fr.  10  (75  4-  285  =  310). 

SàU'VilU.  —  DD'"  Nordmann,  fr.  20;  Wieland.  fr.  20;  Armand  Wille,  fr.  10; 
Rfltimeyer,  fr.  10;  (60  -|-  710  =  770). 

BdU-Oampagtu.  —  D'  Christ,  fr.  20  (20  -f  55  =  75). 

Berne.  —  DD"*  CoUon,  fr.  10;  Prof.  Kroneker,  fr.  20;  Prof.  Lesser,  fr.  10;  P. 
M.  fr.  25;  Paul  Niehani,  fr.  20;  Prof.  Sahli,  fr.  20;  Seiler,  fr.  5;  de  Werdt,  fr.  20; 
Michel,  fr.  10;  Wys»,  fr.  10  (150  +  705  =  855). 

SahU-OaU.  —  DD"  Casier  père,  fr.  10;  Cnster  fils,  fr.  10;  Anonyme,  fr.  30; 
Salzer,  fr.  15;  Mdller,  fr.  20;  Meyenberger,  fr.  10  (96  -j-  445  =  540). 

0«nèv€,  —  DD"  Édoaard  Gœtz,  fr.  10;  Knmmer,  fr.  5;  Long,  fr.  50;  Eklonard 
Martin,  fr.  100;    Mlle  Léonore  Welt,  fr.  10;  Zoppino,  fr.  10  (185  -f-  95  =  280). 

Glaris.  —  D'  Jenni-Temme,  fr.  20  (£0+  90  =  110). 

Orisofu.  —  DD'*  E.  F.    fr.  50;  Beszola,  fr.  10  (60  -\-  240  =  300). 

Lwsemê.  —  DD^  Schmid,  fr.  10;  Meyer,  fr.  10  (20  -^  130  =  150). 

NeueKdUl  —  DD"  Favarger,  fr.  50;  Fmest  de  Reynier,  fr.  10  (60  -f-  150  = 
210). 

Solnwe.  —  DD"  Cartier,  fr.  10;  Christen,  fr.  LO;  Kottmann,  fr.  20  (50  -f-  105  = 
155). 

Vaud,  —  DD"  Danneger,  fr.  10;  Prof,  de  Cérenville,  fr,  50;  Heer,  fr.  10; 
Erafift,  fr.  5;  Henri  Secrétan,  fr.  20;  Mercanion  (Mouirenz),  fr.  10;  Mâller,  fr.  5 
(110  +  830  =  440). 

Zurich.  —  DDr*  Oebninger,  fr.  10  ;  Eahnt,  fr.  10;  Wuaderli,  fr.  10  ;  Mûller,  fr.  40  ; 
Bindschâaier,  fr.  5;  Fiertz,  fr.  10;  R.  &  Z.,  fr.  20;  Roth,  fr.  10  (115  -f  1030  = 
1145): 

Compte  pour  diverin  Hoirie  de  fea  le  Dr  Htiifter  â  Weinfelden,  par  M.  le  Cand. 
méd.  Max  Haffler,  fr.  100.  D'  Leo-Steiner  à  Soerabaya,  Java,  fr.  100  (200  ^  255  = 
455). 

Ensemble  fr.  1220.  --  Dons  précédente  en  1895,  fr.  5261.  ^  Total,  fr.  6481. 

De  plus,  pour  ta  Fondation  Èwrchhardt-Baader  : 

St-OaU.  —  D»  Frei,  fr.  10  (10  -+-  30  =r  40). 

Dons  précédents  en  1895,  fr.  280.  ToUl,  fr.  290. 

Bftle,  1*'  juin  1895.  Le  trêêorier  :  D"  Th.  Lotz-Lahobrbb. 


Qeuève.  —  Imp.  Aubert-Schuchardt.  Rey  et  Malavallon,  successeurs. 


XV~  ANNEE.  —  N"  7.  20  JUILLET  lby5. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  remploi  du  parachlorophénol  et  da  chlorosalol 

en  chirurgie. 

•     Par  le  D'  Ch.  Girard 

Profeieear  à  la  Faeolté  de  médeeine  de  Berne. 

Communication  faite  au  Congrès  des  médecins  suisses  à  Lausanne 

le  4  mai  1895. 

En  recommandant  l'emploi  d'un  nouvel  antiseptique  on  ris- 
que actuellement  de  se  heurter  à  bien  des  préventions. 

Il  faut  tenir  compte,  d'abord  de  la  tendance  d'un  grand 
nombre  de  chirurgiens  à  considérer  Tantisepsie  comme  un  point 
de  vue  un  peu  vieillot  et  à  ne  s'attacher  qu'à  obtenir  et  main- 
tenir l'asepsie  ;  quelques-uns  même,  lorsqu'il  s'agit  du  traite- 
ment de  plaies  infectées  considèrent  l'effet  des  antiseptiques 
comme  fort  douteux.  D'autre  part,  étant  donné  le  grand  nom- 
bre de  corps  chimiques  employés  couramment  dans  la  chirurgie 
à  titre  de  désinfectants,  et  cela  depuis  bien  des  années  avec  des 
résultats  favorables,  tels  que  les  sels  de  mercure,  le  phénol,  les 
crésols  (lysol,  solvéol),  etc.  ;  si  Ton  songe  entin  aux  diverses 
réclames  faites  journellement  par  la  chimie  industrielle  en  fa- 
veur de  préparations  nouvelles,  essayées  avec  des  succès  plus 
ou  moins  discutables,  on  comprend  facilement  que  les  chirur- 
giens montrent  une  grande  réserve  vis-à-vis  des  substances 
fraîchement  écloses  des  laboratoires  et  qu'on  leur  recommande 
comme  les  plus  merveilleux  bactéricides. 

Je  crois  cependant  pouvoir  oser  faire  une  communication  sur 
rmploi  d'un  nouvel  antiseptique.  Je  suis  en  effet  convaincu 
(  e,  comme  l'a  déjà  dit  mon  excellent  ami  le  prof.  Aug.  Rêver- 
(  idans  son  traité  de  l'asepsie  et  l'antisepsie,  asepsie  et  anti- 
«  isie  sont  sœurs  jumelles  ;  l'une  ne  peut  guère  se  séparer  de 
1  utre. 
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Si  Ton  doit  admettre  aujourd'hui  la  nécessité  de  l'emploi 
des  antiseptiques  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  n'existe  au- 
cun motif  pour  ne  pas  chercher  à  obtenir  des  antiseptiques  pré- 
férables à  ceux  qu'on  a  utilisés  jusqu'à  présent. 

Le  phénol,  déjà,  malgré  les  succès  qu'il  a  fournis,  n'a-t-il  pas 
dû  céder  le  pas  au  sublimé?  N'avons-nous  pas  vu  récemment 
les  solutions  de  crésols,  c'est-à-dire  le  lysol,  le  solvéol,  faire  leur 
entrée  dans  la  chirurgie  pratique  ? 

Les  corps  dont  je  vais  m'occuper,  possèdent  du  reste  un  par- 
rain connu,  le  professeur  Nencki. 

Le  nom  de  l'inventeur  du  salol  suffirait  déjà  pour  encourager 
à  faire  des  essais  avec  ces  substances. 

ParachlorophénoL 

Les  antiseptiques  minéraux  employés  habituellement  aujour- 
d'hui, sont  ou  bien  d'une  action  incertaine,  insuffisante,  ou  bien, 
comme  les  sels  mercuriaux  solubles,  d'une  toxicité  telle  que 
l'emploi  n'en  est  permis  sur  de  larges  plaies  qu'avec  grande 
prudence  et  néanmoins  ils  amènent  encore  parfois  des  accidents. 

Quant  à  ceux  que  nous  fournit  jusqu'ici  la  chimie  organique, 
les  plus  énergiques,  comme  les  crésols,  le  phénol,  sont  dans 
leurs  solutions  maniables  et  suffisamment  actives  non  seulement 
inférieurs  aux  sels  mercuriels,  mais  ils  sont  aussi  toxiques 
et  ne  peuvent  impunément  être  employés  sans  réserve,  quoi 
qu'on  dise  par  exemple  de  l'innocuité  du  lysol  ou  du  solvéol. 

Un  antiseptique  actif  au  même  degré  qu'une  solution  de  su- 
blimé au  millième,  mais  peu  ou  point  toxique,  ne  pourrait  donc 
qu'être  le  bienvenu  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Le  parachlorophénol  paraît  réaliser  ces  deux  desiderata,  si- 
non d'une  manière  parfaite,  du  moins  de  beaucoup  plus  près 
que  les  antiseptiques  jusqu'ici  usuels. 

En  1881,  Cech  et  Dianin  \  deux  chimistes  russes,  publièrent 
que  le  mélange  des  trois  chlorophénols  isomères  (oil^ho-,  para-, 
métachlorophénol)  possède  des  propriétés  antiseptiques  plus  ac- 
tives que  le  phénol  non  chloré. 

Ces  observations  restèrent  à  peu  près  inaperçues  jusqu'au 
moment  où,  sous  les  auspices  de  Nencki,  un  procédé  pratique  de 
la  préparation  isolée  de  chacun  des  trois  chlorophénols  fut  ob- 

*  Jour  fiai  f.  prarf.  ('hi)nie,  Bd.  2^.  —  Berichfe  der  Chetn.  Gesellschaft^ 
B(l.   i:^ 
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tenue  dans  la  fabrique  de  produits  chimiques  von  Heyden,  à 
Radebeul,  près  de  Dresde,  dans  des  conditions  permettant  de 
fournir  ces  corps  à  des  prix  accessibles. 

Au  laboratoire  chimique  de  l'Institut  impérial  de  médecine 
expérimentale  à  St-Pétersbourg,  dont  il  est  directeur,  Nencki 
fit  faire  une  série  d'expériences  sur  les  propriétés  antiseptiques 
et  la  toxicité  de  ces  trois  corps  par  le  D'  Grégory  Karpow  de 
Revel  \  Ces  expériences  fournirent  des  résultats  si  favorables, 
en  particulier  pour  le  parachlorophénol,  que  lors  de  son  passage 
à  Berne  en  automne  1893,  le  professeur  Nencki  me  demanda  de 
faire  avec  ce  dernier  corps  des  essais  cliniques  dans  mon  ser- 
vice de  chirurgie  à  THôpital  de  Tlle. 

Depuis  l'automne  1893  jusqu'à  maintenant  j'ai  employé  le 
parachlorophénol  pour  un  grand  nombre  de  plaies  opératoires 
ou  non,  fraîches  ou  anciennes,  aseptiques  ou  infectées  et  je  puis 
vous  communiquer  brièvement  les  résultats  obtenus. 

Le  parachlorophénol  ou  phénol  chloré  est  un  corps  cristallin 
à  la  température  ordinaire.  (Température  de  fusion  37',  d'ébul- 
lition  21 7*.  Poids  spécifique  1.306  à  20».) 

Une  fois  fondu,  il  reprend  difficilement  l'état  solide.  Il  pos- 
sède une  odeur  analogue  au  phénol,  il  est  très  soluble  dans  l'al- 
cool et  l'éther,  mais  peu  dans  l'eau  distillée,  qui  en  dissout  1,3 
pour  cent.  Il  suffit  d'une  minime  addition  d'alcool  à  l'eau  pour 
obtenir  une  solution  à  2  Vn-  Ce  corps  coagule  l'albumine  comme 
le  phénol,  mais  pas  complètement. 

Ses  propriétés  bactéricides  ont  été  examinées  par  Karpow  en 
prenant  pour  objet  de  contrôle  ou  pour  pierre  de  touche  des 
spores  charbonneuses,  dont  la  résistance  avait  été  préalable- 
ment déterminée  et  reconnue  comme  élevée  suivant  les  indica- 
tions deFrânkel. 

En  comparant  le  parachlorophénol  en  solution  à  2  ^'oavec  les 
solutions  des  trois  crésols  à  5  °'o»  du  phénol  au  5  ^  o  et  du  su- 
blimé au  1  Voo>  les  résultats  suivants  furent  obtenus. 

Des  spores  charbonneuses  ayant  résisté  à  20  jours  de  bain 
dans  le  phénol  au  5  %  et  4  à  7  jours  aux  crésols  à  5  °,o»  sont 

'îs  au  bout  d'une  heure  par  la  solution  de  parachlorophénol 
!  •'O'  Le  sublimé  au  millième,  il  est  vrai,  détruit  ces  mêmes 
es  en  vingt  minutes,  mais  il  faut  se  souvenir  de  l'action 


E.    Kakpow.   Ueber   die  desinticirende    W'irkunii'  der    drei    isonitr»»!! 
'Dheaole.  Diis.  inaug.  de  Dorpai.  —  Revel  1893. 
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ulière  des  seis  raercunels  sur  ie  bacillus  anthraeis.  Le  pa- 

rophéDol  au  2  °,«  est  donc  d'après  Karpow  un  peu  tnoius 

que  que  le  sublimé  au  millième  vis-à-vis  des  spores  chai- 

uses,  mais  est  incomparablement  plus  énergique  que  les 

>U8  de  phéDol  et  des  crésois  au  5  °.a- 

peloDS  ici  que  la  solution  de  lysol  forte,  c'est-à-dire  k  2'  „. 

yée  habituellement,  est  en  réalité  une  solution  de  crésois 

,  le  lysol  contenant  environ  50  "/o  de  crésois. 

r  lie  pas  m'appesantir  davantage  sur  les  détails  bactério- 

es,  j'ajouterai  simplement  que  pour  ce  qui  concerne,  par 

lie,  l'action  de  la  solution  mentionnée  de  lysol  à  2  "  „,  soit 

isols  k  1  7(i<  sur  le  stapbylococcus  aureus,  elle  le  détruit 

secondes  ;  or  on  vient  de  voir  de  combien  elle  est  moias 

que  que  le  parachloiophénol  au  2  "/„. 

idté  du  paraàilorophéaol.  —  La  toxicité  des  solutions  de 

ercuriels  comme  celle  des  solutions  de  phénol  et  de  cré- 

it  connue. 

parachlorophénol  s'est  montré  dans  les  expériences  de 

<w  beaucoup  plus  inoffeusir  que  ces  divei-s  corps  ;  en  effet 

que  la  dose  toxique  mortelle  chez  le  lapin  est  pour  le 
l  de  3  à  5  décigrarames  et  pour  les  crésois  d'environ  5  dé- 
ames  par  kilo,  elle  n'est  atteinte  en  injections  sous  la 
|ue  vers  1  gramme  pour  le  parachlorophénol. 

chiens  ont  supporté  plusieurs  jours  de  suite  une  injec- 
)us-cutanée  de  6  centigrammes  par  kilo  (correspoiidaut 
a  à  une  dose  totale  de  plus  de  4  grammes  pour  un  homme 
:  d'environ  70  kilos)  sans  la  moindre  altération  de  leur 

urines  des  animaux  en  expérience,  par  lesquelles  se  fait 
iellemeut  l'élimination,  i-ecueillies  et  abandonnées  peo- 
iH  mois  à  l'air  libre,  prirent  une  coloration  un  peu  plu£ 
1,  mais  restèrent  sans  odeur  ni  autre  signe  de  putréfactioD. 
U  cUniquei<.  Les  expériences  que  j'ai  faites  soit  dans  le 
de  nombreuses  opérations  (environ  2U0)  comme  opérations 
les  de  hernies,  ablation  de  goitres,  extirpation  detu- 
,  résections,  amputations,  soit  pour  combattre  des  compli- 
s  infectieuses  des  plaies  (phlegmons,  plaies  et  ulcères  de 
lise  nature),  soit  aussi  pour  étudier  l'effet  du  parachlo- 
aol  sur  les  processus  tuberculeux,  m'ont  fourni  les  résul- 
livants  : 
ien  fraîches  et  Jranches.  La  solution  de  chlorophénol  au 
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2  ^0  agit  sur  les  plaies  fraîches  en  produisant  une  coagulation 
des  substances  albuminoïdes;  la  surface  devient  immédiatement 
un  peu  blanchâtre  comme  on  l'observe  avec  l'emploi  d'une  so- 
lution de  phénol  à  5  °'o.  La  solution  à  1  %  n'exerce  cette  action 
que  d'une  manière  à  peine  perceptible. 

Les  plaies  suites  d'opérations  de  hernie  ou  de  goitre  pour  les- 
quelles j'ai  fait  usage  de  la  solution  à  2  V»  se  sont  comportées 
moins  favorablement  que  celles  où  la  solution  à  1  %  a  été  em- 
ployée. Le  suintement  séreux  par  le  drain  a  été  plus  abondant 
et  plus  prolongé,  évidemment  par  suite  d'irritation  comme 
l'emploi  de  solutions  phéniquées  fortes. 

Avec  la  solution  au  1  °  o  le  suintement  n'a  pas  été  plus  nota- 
ble que  dans  les  cas  opérés  avec  l'aide  de  solution  de  sublimé 
ou  de  biiodure  de  mercure. 

Dans  tous  les  cas  les  plaies  ont  marché  d'une  manière  asep- 
tique et  guérirent  par  première  intention. 

Nous  pouvons  donc  recommander  l'usage  de  la  solution  à 
1  %  comme  solution  maniable  et  normale. 

Elle  est  inoffensive  pour  les  plaies  et  bien  que  moins  active 
que  la  solution  à  2  Vo,  sur  les  spores  charbonneuses  résistantes, 
puisqu'elle  ne  les  détruit  qu'après  quatre  jours,  elle  est  encore 
de  beaucoup  supérieure  à  cet  égard  à  la  solution  de  phénol  au 
5 "o  qui  n'y  arrive  pas  en  20  jours. 

Sur  les  plaies  de  mauvaise  nature,  infectées,  suppurantes, 
phlegmons,  gangrènes  par  congélation,  etc.,  l'emploi  de  la  so- 
lution à  1  "  0  a  amené  beaucoup  plus  rapidement  que  le  sublimé 
et  le  biiodure  de  mercure  au  millième,  que  le  phénol  au  3  °  o 
ou  que  le  lysol  au  2  "/„,  l'amélioration  de  l'écoulement  et  de 
Faspect  des  surfaces. 

Après  l'opération  d'un  empyèrae  datant  de  6  ans  (procédé  de 
Delorme)  malgré  tous  les  lavages  et  pansements  antiseptiques 
avec  le  biiodure  et  la  gaze  iodoformée  biiodurée,  il  ne  fut  pas 
possible  d'obtenir  la  suppression  du  pus  bleu  qui  colorait  cha- 
que jour  le  pansement.  Dès  l'emploi  du  parachlorophénol  au 
centième  pour  l'irrigation  et  l'imprégnation  des  pièces  de  pan- 
r^-^ent,  le  pus  bleu  disparut  du  coup  et  la  marche  de  la  cicatri- 
i    ion  devint  beaucoup  plus  favorable. 

'explication  de  l'insuflSsance  des  solutions  mercurielles  dans 
'  îas  parait  être  du  reste  assez  simple.  Si  énergiques  qu'elles 
I  at,  elles  se  décomposent  rapidement  en  contact  avec  l'air 
'     «  substances  organiques  qui  imprègnent  les  pansements. 


370 
;r  du  matériel  de  pansement  lui-même,  de  sorte  que 
icité  est  très  passagère,  taudis  que  le  paracblorophénol 
neut  plus  stable. 

mbreux  essais  faits  sur  les  plaies  de  uature  tubercu- 
it  en  revanche  guère  produit  de  résultats  IrappauU. 
ictère  tuberculeux  n'a  jamais  paru  être  seusiblement 

ne  uu  certaiu  nombre  de  cas  de  tumeurs  blauches  ar- 
traitéespardes  injections  profouites  de  paracbtorophé- 
/„  et  i  "U,  comme  ou  le  fait  avec  des  liquides  iodofor- 
:  chlorure  de  zinc,  n'ont  pas  été  amétioréeii.  Comme 
art  ces  injections  étaient  assez  douloureuses,  j'ai  pré- 
donner ces  expériences. 

ut  capital  dans  l'emploi  du  paracblorophénol  était  de 
iv  comment  l'organisme  humain  supporte  cette  subs- 
s  expériences  toxicologiques  de  Karpow  devaient  a 
e  prévoir  une  tolérance  suffisante, 
t  dans  aucun  des  nombreux  cas  oii  les  solutions  de  pa- 
ihénol  out  été  employées  à  1  "  „  et  2  "  „,  et  cela  lai^ 
lur  ainsi  dire  avec  prodigalité,  jamais  aucun  signe 
pius  léger  ou  le  plus  douteux  d'intoxication  n'a  été  re- 
»>tlaps,  ni  abaissement  anormal  de  la  température,  ui 
lents  suspects.  Quelquefois  les  urines  après  avoir  sé- 
leique  temps  dans  un  vase  présentèrent  une  légère 
I  brunâtre,  mais  sans  auti-e  altération  et  en  particulier 

ces  cas  il  y  avait  environ  25  goitres  dont  quelques-uns 
nineux,des  amputations  de  la  cuisse,  des  résections  du 
c...  Flntre  autres,  ayant  dû  pratiquer  pour  un  énorme 
la  désarticulation  totale  de  l'os  iliaque  y  compris  le  pu* 
schion,  bien  que  la  vaste  plaie,  altaut  de  la  symphyse 
sacrum  eût  été  irriguée  avec  la  solution  de  parachloro- 
I  centième,  je  n'ai  observé  aucune  trace  d'intoxication. 
e,  âgée  de  IS  ans,  se  remit  promptement  et  put  bientôt 
à  l'aide  de  béquilles  malgré  la  perte  de  toute  une  ex- 
iférieure.  La  plaie  se  maintint  absolument  aseptique 
lit  sans  aucune  complication. 
n  bactéi-icide  si  énergique  du  paracblorophénol  devait 
r  des  essais  sur  l'utilisation  possible  de  cette  solutiou 
ésiufection  des  instruments. 
Hion  saturée  étaut  transparente  et  incolore,  elle  pos- 
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sède  vis-à-vis  des  préparations  crésolées  comme  la  créoline  et  en 
particulier  le  lysol,  l'avantage  de  permettre  de  choisir  les  ins- 
truments dans  le  bain.  Bien  que  nous  stérilisions  par  la  chaleur, 
c'est-à-dire  par  la  caisson,  tous  nos  instruments  avant  chaque 
opération,  il  n'est  pas  inutile  de  pouvoir  en  certains  cas  recou- 
rir à  un  désinfectant  chimique,  par  exemple  à  la  campagne. 

Les  essais  montrèrent  que  Tacier  ou  les  objets  métalliques 
nikelés  ne  souffrent  pas  plus  que  dans  le  bain  usuel  de  phénol 
à  5  Vo. 

En  revanche  les  objets  en  gomme  excepté  les  drains  qui  sup- 
portent parfaitement  le  parachlorophénol,  c'est-à-dire  les  son- 
des et  bougies  deviennent  rêches  et  souffrent  dans  un  bain  à 
2  '  „  prolongé  au  delà  d'une  heure. 

Du  reste  il  ne  faut  pas  si  longtemps  pour  obtenir  la  désinfec- 
tion de  ces  objets. 

Pour  la  désinfection  des  mains  il  est  à  noter  que  l'épiderme 
oe  souffre  pas  plus,  je  dirai  moins,  qu'avec  le  sublimé  ou  le 
phénol. 

Le  lysol  et  le  solveol,  grâce  à  la  proportion  de  savon  qui  s'y 
trouve,  sont  peut-être  moins  agressifs  pour  la  peau.  J'ai  com- 
mencé quelques  expériences  avec  l'addition  de  savon  au  para- 
chlorophénol mais  je  ne  peux  pas  encore  formuler  de  conclusions 
à  cet  égard,  ces  essais  étant  encore  trop  peu  nombreux. 

Enfin  une  question  pratique  non  sans  importance,  celle  du 
prix  du  parachlorophénol,  mérite  aussi  d'être  examinée. 

Actuellement  le  prix  en  gros  est  d'environ  12  fr.  par  kilo;  le 
phénol  pur  coûte  à  peu  près  2  fr.50,  le  lysol  3  fr.  50.  Mais  il  faut 
tenir  compte  de  ce  que  les  solutions  de  parachlorophénol  sont 
généralement  suffisantes  à  1  °/,„  souvent  même  au  V2  "/,,,  ne 
seront  que  rarement  nécessaires  au  2  ",  »,  pour  obtenir  l'action 
voulue,  tandis  que  les  antiseptiques  comme  le  phénol,  le  lysol, 
etc..  s'emploient  à  une  dilution  de  2,  3  et  5  Vo.  Il  en  résulte  que 
la  différence  de  frais  n'est  pas  très  considérable.  De  plus  la  va- 
leur commerciale  du  parachlorophénol,  20  à  25  fr.  il  y  a  un  an, 
ayant  déjà  beaucoup  diminué  depuis  lors,  baissera  très  proba- 
^''^ment  encore  beaucoup  plas  à  mesure  que  l'augmentation  de 

^ente  amènera  une  fabrication  plus  considérable. 

\e  puis  me  résumer  comme  suit  : 

I .  Le  parachlorophénol  est  dans  les  solutions  maniables,  c'est- 

[ire  à  1-2  «/o  l'antiseptique  le  plus  énergique  actuel  que  four- 

:  la  chimie  organique. 


372 

2.  Il  égale  à  peu  de  chose  près  le  sublimé  au  1  "7^0  pour  la 
destruction  des  spores  charbonneuses  et  lui  est  équivalent  pour 
le  reste. 

3.  Il  est  d'une  toxicité  minime,  très  inféi^ure  non  seulement 
à  celle  des  sels  mercuriels,  mais  encore  à  celle  du  phénol  et  des 
crésols,  c'est-à-dire  du  lysol,  solvéol,  etc. 

4.  Vis-à-vis  de  ceux  de  ces  derniers  qui  se  livi*ent  et  s'em- 
ploient sous  forme  de  mélanges  peu  constants  dans  leur  com- 
position chimique,  il  a  la  supériorité  d'être  un  corps  cristalli- 
sé, défini,  sûrement  dosable,  et  en  ce  qui  concerne  le  lysol  et  la 
créoline,  il  possède  l'avantage  de  fournir  des  solutions  limpides, 
incolores  ou  presque  incolores,  et  d'une  odeur  moins  désa- 
gréable. 

5.  Il  peut  s'employer  pour  la  désinfection  des  mains  et  des 
instruments  aussi  bien  que  les  autres  antiseptiques  usuels. 

6.  Les  essais  cliniques  que  j'ai  faits  parlent  tout  à  fait  en  fa- 
veur du  parachlorophénol. 

Chlorosahh 

Il  était  à  prévoir  que  l'inventeur  du  salol,  l'ester  salicylique 
du  phénol,  chercherait  à  créer  aussi  le  chlorosalol  c'est-à-dire 
l'ester  salicylique  du  chlorophénol.  Sur  l'invitation  de  Nencki, 
la  fabrique  de  Radebeul  produisit  donc  le  chlorosalol  sous  forme 
de  combinaisons  isomères,  Tortho-  et  le  parachlorosalol.  L'uu 
et  l'autre  sont  des  corps  finement  cristallisés  de  couleur  blanche, 
insolubles  dans  l'eau,  mais  très  solubles  dans  l'alcool  et  l'éther. 

Ces  deux  corps  isomères  possèdent  des  propriétés  identiques 
au  point  de  vue  antiseptique  et  clinique.  Les  seules  différences 
à  noter  sont  que  le  premier  a  son  point  de  fusion  à  53"*,  le  second 
à  71''  et  que  celui-ci  est  sans  goût  et  sans  odeur  tandis  que  ce- 
lui-là possède  une  odeur  plus  ou  moins  agréable  ressemblant  au 
salol. 

D'après  Karpow,  l'addition  d'un  décigramme  de  chlorosalol 
à  un  mélange  de  20  grammes  d'eau  et  de  10  grammes  de  viande 
hachée,  y  retarde  l'apparition  des  bactéries  jusqu'au  12"*  jour, 
tandis  que  le  salol  en  même  proportion  ne  produit  le  même  ef- 
fet que  jusqu'au  4™'  jour. 

L'addition  de  1  ^/o  de  chlorosalol  au  même  mélange  empêcha 
totalement  l'apparition  de  bactéries  pendant  cinq  semaines. 
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Pour  obtenir  le  même  effet  il  faut  ajouter  trois  pour  cent  de  sa- 
lolau  dit  mélange  d'eau  et  de  viande  hachée. 

Les  chloi*osalols  ont  donc  une  action  beaucoup  plus  fortement 
autiseptique  que  le  salol  simple. 

A  l'intérieur,  les  chlorosalols  se  comportent  d'une  manière 
aoal(^e  à  celle  du  salol  ;  ils  sont  parfaitement  bien  supportés. 
Ua  chien  de  12  kilos  auquel  Karpow  donna  12  jours  consécutifs 
4 à6 grammes  de  chlorosalol,  ne  présenta  aucun  trouble  de 
l'état  de  santé. 

Les  urines  de  l'animal  étant  sans  albumine  et  exposées  à 
l'air  libre  pendant  deux  mois  ne  présentèrent  aucune  odeur 
désagréable. 

Karpow  prit  lui-même  un  jour  6  grammes  de  chlorosalol  en 
deux  doses  sans  ressentir  aucun  inconvénient.  J'ai  fait  sur  moi 
le  même  essai  avec  2  grammes  le  matin  et  2  grammes  le  soir 
avec  un  résultat  parfaitement  concordant. 

Des  recherches  de  Karpow  il  résulte  de  plus  que  dans  l'orga- 
nisme le  chlorosalol  est  décomposé  en  acide  salicylique  et  chlo- 
rophénol  et  que  ces  corps  sont  éliminés  par  les  urines. 

J'ai  institué  un  certain  nombre  d'expériences  pour  voir 
quelles  propriétés  thérapeutiques  possède  le  chlorosalol.  A 
priori  il  y  avait  lieu  d'admettre  que  les  indications  pour  l'em- 
ploi du  salol  seraient  encore  niieux  remplies  par  l'emploi  du 
chlorosalol. 

Le  nombre  relativement  restreint  de  cas  appropriés  dans  un 
service  de  chirurgie  ne  m'a  pas  permis  de  faire  jusqu'à  présent 
des  recherches  très  variées. 

J'ai  tout  d'abord  constaté  que  les  affections  catarrhales  des 
voies  urinaires  sont  encore  beaucoup  plus  favorablement  iin 
fluencées  par  le  chlorosalol  que  par  le  salol,  ainsi  par  exemple 
les  cystites  des  prostatiques,  comme  aussi  d'autres  formes  de 
catarrhe  de  vessie.  Dans  un  cas  qui  avait  été  auparavant  traité 
au  salol,  la  différence  frappante  de  l'effet  fut  relevée  par  le  ma- 
lade lui-même.  Toutefois  chez  un  malade  atteint  de  tubercu- 
lose de  la  vessie,  je  n'ai  pu  voir  un  résultat  sensiblement  meil- 
1^""  que  celui  fourni  par  le  salol.  Peut-être  aurait-il  fallu 
a  [menter  les  doses  ;  il  faut  se  souvenir  en  effet  que  si  l'usage 
i  erne  du  salol  trouve  en  quelque  sorte  la  limite  de  sa  dose 
e  ^ntiellement  dans  l'action  toxique  du  phénol  dégagé,  le 
c  rosalol  pourra  être  pris  à  doses  beaucoup  plus  considéi'a- 
\    1,  puisque  le  chlorophénol  qui  se  forme  après  la  dissociation 
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de  l'acide  salicylique,  est  beaucoup  moins  toxique  que  le  phéuol; 
eu  tout  cas  on  en  peut  prendre  4  à  6  grammes  par  jour. 

Les  états  fébriles  provenant  de  plaies  de  mauvaise  nature 
infectées,  phlegmoueuses  m'ont  paru  être  très  avantageusement 
modifiés  par  des  doses  journalières  variant  de  2  à  4  grammes. 

De  même  quelques  cas  de  diarrhée  ont  présenté  bientôt 
une  amélioration  à  la  suite  de  l'administration  du  chlorosalol. 

Des  plaies  ulcéreuses  ou  infectées,  saupoudrées  de  chlorosa- 
lol se  sont  rapidement  amendées.  Quant  aux  plaies  fraîches  et 
aseptiques,  sans  pouvoir  dire  que,  sous  la  poudre  de  chlorosalol, 
elles  se  soient  mieux  comportées  que  sous  Tiodoforme,  elles 
n'ont  pas  présenté  cette  certaine  irritation  que  l'on  observe 
après  l'application  du  salol  simple. 

Vu  le  nombre  de  cas  trop  restreint  jusqu'ici  que  j'ai  soumis 
à  l'usage  du  chlorosalol  et  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  que 
j'ai  commencé  des  essais  avec  ce  corps,  il  ne  m'est  pas  possible 
encore  de  formuler  des  conclusions  précises  comme  je  l'ai  fait 
pour  le  parachlorophénol.  Mais  théoriquement  et  pratiquement 
d'après  les  expériences  que  j'ai  déjà  pu  faire,  tout  annonce  que 
le  chlorosalol  est  à  tous  les  égards  supérieur  au  salol  et  le  dé- 
trônera prochainement  dans  toutes  ses  indications  actuelles 
pour  autant  du  moins  que  l'effet  cherché  ne  réside  pas  simple- 
ment dans  l'action  de  l'acide  salicylique  qui  se  libère  dans  l'iu- 
testin. 

En  attendant,  persuadé  que  les  résultats  seront  conformes  à 
ceux  de  lûes  expériences  personnelles,  je  ne  puis  qu'engager 
vivement  mes  confrères  à  faire  eux-mêmes  des  essais  avec  ce 
nouveau  corps  pai-tout  où  ils  avaient  l'habitude  de  prescrire  le 
salol  et  cela  en  l'employant  aux  mêmes  doses  et  sous  la  même 
forme  que  ce  dernier. 

Je  terminerai  en  faisant  observer  que  l'orthochlorosalol  pos- 
sède une  odeur  assez  forte  quoique  pas  désagréable  et  me  pa- 
raît moins  recommandable  pour  l'usage  interne  que  le  para- 
chlorosalol  qui  est  pour  ainsi  dire  insipide  et  inodore. 
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Note  sur  l'emploi  du  chloralose. 

Par  le  D'  Thomas 

MédeciD-«âjoint  i  THopital  cantonal  de  Genève 

et  le  D'  WoLF,  assistant. 

Procurer  le  sommeil  aux  malades  est  toujoui*s  une  des  tâches 
les  plus  ardues  du  praticien,  et  souvent  on  obtient  de  meilleurs 
résultats  avec  des  procédés  ou  des  médicaments  qui  n'agissent 
pas  directement  sur  le  cerveau  qu'avec  les  hypnotiques  propre- 
meot  dits.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  médecine  infantile  où  la 
pmdence  est  de  rigueur  dans  l'emploi  des  calmants  et  où  des 
moyens  très  simples  réussissent  fréquemment,  mais,  chez 
l'adulte,  avec  l'indépendance  plus  grande  des  divers  appareils, 
les  hypnotiques  sont  indispensables;  leur  nombre  est  légion,  ce 
qui  veut  dire  qu'ils  sont  souvent  infidèles. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  nouvel  agent  a  fait  parler  de  lui 
c'est  le  chloralose  découvert  et  étudié  en  premier  lieu  par 
Ch.  Richet  et  Henriot  ^  ;  les  principales  études  qui  ont  suivi  sont 
celles  de  Goldenberg  *  et  de  Chambard  \  On  ti'ouvera  dans  ces 
deux  mémoires  de  nombreuses  indications  bibliographiques. 

Au  point  de  vue  physiologique,  le  chloralose  agit  eu  paraly- 
sant d'abord  le  cerveau,  puis  le  centre  respiratoire,  et  en  der- 
nier lieu  le  cœur.  Il  est  à  noter  que  les  expériences  ont  été  pra- 
tiquées sur  des  grenouilles  ;  ces  animaux  sont  beaucoup  plus 
sensibles  vis-à-vis  du  chloralose  que  les  espèces  à  sang  chaud  et 
pour  eux  il  est  un  véritable  poison.  La  sensibilité  serait  très 
diminuée  pendant  l'incubation  du  sommeil  et  nulle  pendant  ce- 
lui-ci ;  c'est  ce  qui  résulte  des  expériences  de  Richet  sur  le 
chien;  aussi  cet  expérimentateur  propose-t-il  d'employer  le 
chloralose  de  préférence  au  curare  pour  immobiliser  les  ani- 
maux. 

Le  chloralose  m'a  donné  de  bons  résultats  en  facilitant  le 
sommeil;  il  n'empêche  pas  la  toux,  mais  le  malade  tousse  sans 
s'en  rendre  compte.  Le  sommeil  est  souvent  si  profond  que  les 
leurs  des  tuberculeux,  si  fréquentes,  sont  oubliées. 

'h.    RiciiET    ei    Henriot,  (.'omimiiiications   h    la    Soricfi'   dr.   IHologie., 
tnvisr,  4  février,  lOjiiiQ  l^iK].  C.  li.  df  VAr.uVmu'de.s  Scit'iirt's,  1893. 
JoLDENBERO,  Thèse  inaugurnhlf,  t'aris,  'iT^  lévrier  l^iî'3. 
^HAMBARD,  Revuf  (Ic  i)ii'(ie<'i fH' ,  18î>4,  pj).  3()()  ei  513. 
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Au  point  de  vue  des  sueurs,  Sacaze^  a  publié  une  note  inté- 
ressante, appuyée  sur  plusieurs  observations,  pour  montrer  que 
le  chloralose,  soit  chez  les  tuberculeux,  soit  chez  les  individus 
atteints  de  bronchite  chronique,  diminuait  toujours  et  même 
supprimait  cet  inconvénient.  Cet  auteur  a  aussi  associé  le 
chloralose  au  sulfonal,  à  la  quinine,  soit  pour  augmenter  l'action 
hypnotique,  soit  pour  agir  sur  la  lièvre,  et  a  obtenu  ainsi  de 
bons  résultats.  J'avoue  ne  pas  avoir  été  aussi  heureux  que  lui; 
dans  quelques  cas,  j'ai  bien  constaté  un  eiiet  antisudoral,  mais 
d'une  manière  peu  prononcée  ou  intermittente.  Il  y  a  là  de  nou- 
velles expériences  à  faire. 

La  dyspnée  est  certainement  diminuée  ;  je  n'ai  pas  eu  rocca- 
sion  de  donner  le  médicament  à  des  asystoliques  vrais,  et 
dans  un  cas  de  néphrite  avec  dégénérescence  du  cœur  observé 
dans  le  service  du  prof.  Revilliod,  le  résultat  a  été  nul.  Il  est 
vrai  que  le  malade  était  agonisant. 

La  digestion  et  l'appétit  n'ont  été  troublés  en  rien. 

Au  point  de  vue  de  la  fonction  urinaire,  de  nombreuses  re- 
cherches ne  nous  ont  révélé  aucune  influence  nocive.  Mais  il 
importait  de  savoir  si  le  chloralose  s'élimine  par  le  rein  et  sous 
quelle  forme.  Notre  collègue,  le  D'  Binet,  a  eu  l'obligeance  de 
me  donner  quelques  indications  sur  la  méthode  à  suivre,  et 
voici  ce  que  nous  avons  pu  constater  : 

Nous  avons  essayé  tout  d'abord  de  traiter  l'urine  par  la  solu- 
tion de  Fehling  ;  il  n'y  a  eu  aucun  précipité,  ce  qui  me  paraît 
prouver  que  le  chloralose  ne  se  décompose  pas  dans  l'organisme 
dans  ses  deux  éléments,  le  chloral  et  le  glucose. 

Si  on  alcalinise  fortement  l'urine  avec  une  solution  de  potasse 
caustique  et  qu'on  la  traite  ensuite  par  la  liqueur  cupro-potas- 
sique,  le  précipité  rouge  se  forme  alors,  mais  le  résultat  n'est 
obtenu  d'une  façon  suivie  que  chez  les  malades  ayant  pris 
0,25  de  chloralose  la  veille  au  soir  ;  avec  des  doses  de  0,10  et 
de  0,15,  la  même  réaction  pput  se  produire,  mais  faiblement  et 
d'une  manière  intermittente.  Nous  nous  étions  préalablement 
assurés  que  l'urine  ne  contenait  pas  de  sucre.  Il  nous  paraît 
donc  probable  que  le  chloralose  s'élimine  à  l'état  de  nature. 

Inconvéuients  du  chloralose.  —  J'ai  observé  quelquefois,  non 
pas  des  accidents  graves  comme  ceux  que  je  rapporterai  plus 
loin,  mais  des  troubles  nerveux  divers. 

')Sv(.\/.k:  Se)H'iiH('  médicale^  18ÎM,  p,  410. 
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Ainsi,  chez  le  malade  de  Tobs.  YI,  tuberculeux  et  ancien 
alcoolique,  la  dose  de  0,25  amena  des  rêves  professionnels  et 
beaucoup  d'agitation,  tandis  que  celle  de  0,15  employée  ré- 
gulièrement pendant  un  mois,  a  donné  de  bons  résultats. 

Chez  D.,  (obs.  VIII),  même  diagnostic,  0,50  furent  par 
erreur  administrés  pour  la  première  fois  ;  le  malade,  qui  avait 
fait  partie  du  corps  des  pompiei-s  plus  de  dix  ans  auparavant, 
vit  en  rêve  un  incendie,  se  leva  et  fut  très  agité  pendant  une 
heure  ou  deux.  Au  réveil,  il  y  avait  amnésie  complète. 

Il  en  a  été  de  môme  pour  le  patient  de  l'obs.  XVI;  il  s'est 
levé,  s'e^t  promené  dans  la  salle  en  prononçant  des  paroles  plus 
ou  moins  incohérentes. 

Chez  P.  (obs.  XVIII),  il  n'y  a  pas  eu  de  phénomènes  sem- 
blables pendant  la  nuit,  mais  au  réveil,  il  était  accablé. 

Du  reste,  chez  tous,  on  observe  une  amnésie  complète  le  ma- 
tin, mais  dans  aucun  cas  et  malgré  une  expérience  prolongée 
depuis  plus  de  six  mois,  je  n'ai  constaté  d'accidents  sérieux, 
malgré  le  fait  que  la  plupart  des  malades  étaient  épuisés  par  de 
longues  souifrances.  En  particulier,  l'état  du  cœur  ne  m'a 
jamais  donné  d'inquiétudes. 

Cela  n'a  pas  été  le  cas  pour  quelques  auteurs  dont  voici  les 
observations. 

Thouvenaint*)  a  rapporté  les  deux  faitssuivants  à  le  Société  de 
tliérapeutique. 

Diabétique  de  60  ans,  ingère  à  10  genres  du  soir  0,20  de 
chloralose  ;  le  sommeil  se  produit,  mais  au  bout  de  deux  heures 
le  malade  se  réveille  dans  un  état  ébrieux  et  reprend  la  même 
dose  ;  trois  heures  après,  nouveau  réveil  avec  malaise,  tremble- 
ment généralisé,  paroles  incohérentes,  nausées,  démarche  diili- 
cile,  puis  phénomènes  de  coUapsus  ;  des  stimulations  de  la  peau 
el  des  injections  de  caféine  et  d'éther  dissipent  ces  accidents. 

Les  mêmes  symptômes  se  produisirent  chez  une  femme  de  35 
ans,  atteinte  d'une  fibrome  utérin  douloureux. 

Bardet  avait  déjà,  dans  une  séance  précédente  de  la  même 
Société,  rapporté  des  cas  d'intoxication  par  des  doses  supérieures 
à  celles  qui  avaient  été  indiquées  au  début  de  l'emploi  du  chlo- 
I     )se. 

)e  Rham'),  assistant  du  prof,  de  Cérenville,  a  publié  le  cas 


Revue  de  clitiiijne  et  de  Ihrrapt'utique^  19  mai  1894, 
,  Revue  médicale  de  la  Stiisse  rumandey  1804,  p.  330. 
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suivant  :  Homme  vigoureux  de  45  aus,  déprimé  par  une  fièvre 
typhoïde  de  sept  semisines  avec  hémorragie  intestinale,  ingère 
à  minuit  0,50  de  chroraiose  en  solution,  profond  sommeil  ;  à  trois 
heures  du  matin,  il  pousse  un  cri  ;  on  le  trouve  sans  connais- 
sance, cependant  avec  respiration  et  pouls  normaux.  On  observe 
ensuite  un  tremblement  de  la  lèvre  inférieure  et  des  phénomènes 
d'excitation  motrice  des  membres  supérieurs  ;  cette  période 
dure  quatre  à  cinq  minutes,  puis  le  malade  retombe  épuisé. 
Nouvelle  crise  d'agitation  ;  injection  de  0,01  de  morphine,  à  la- 
quelle succède  enfin  le  sommeil.  Le  matin  au  réveil,  amnésie 
complète. 

D'auti'es  malades  du  même  service  ont  pris  le  médicament 
à  la  même  dose  et  sans  inconvénients  ;  l'auteur  recommande  de 
commencer  par  0,30. 

Rendu  *  rapporte  avoir  failli  perdre  un  malade  tuberculeux 
qui  avait  pris  pour  la  première  fois  0,25  à  minuit.  A  deux  heures 
du  matin,  coma  complet,  pouls  à  180,  battements  cardiaques 
imperceptibles,  cyanose  de  la  face  et  des  extrémités,  secousses 
musculaires.  Des  injections  d'éther  raniment  le  cœur,  mais  il 
a  fallu  employer  la  dose  de  0,025  de  morphine  pour  calmer  l'agi- 
tation musculaire  ;  le  malade  reprit  connaissance  à  8  heures  du 
matin. 

Enfin,  à  propos  d'une  communication  de  Gaillard  à  la  Société 
de  thérapeutique,  cette  année,  Marie  a  fait  observer  qu'il  débu- 
tait dans  l'emploi  du  chloralose  par  la  dose  de  0.10  et  ne  réle- 
vait à  0,20  qu'au  bout  de  plusieurs  jours. 

Résumé  et  conclusions. 

Lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  la  valeur  d'un  nouveau  médica- 
ment, la  prudence  est  de  rigueur. 

Nous  n'avons  du  reste  pas  la  prétention  de  porter  un  juge- 
ment définitif  sur  l'emploi  du  chloralose. 

Cherchant  le  moyen  de  diminuer  l'insomnie  de  nos  malades 
et  des  tuberculeux  en  particulier,  nous  croyons  que  ce  nouvel 
agent  possède  des  propriétés  hypnotiques  incontestables.  A  cet 
égard,  l'expérience  actuelle  ne  fait  que  confirmer  les  première 
résultats  obtenus  par  diftérents  auteurs  et  nous-mêmes. 

Quant  à  la  douleur,  le  chloralose  n'exerce,  chez  l'homme  du 

>  Société  7)iédif'aie  des  Hopitau.r^  S  mars  liS'.'5. 
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moins,  aucuue  influence  ;  il  a  totalement  échoué  chez  un  malade 
atteint  de  névrite  alcoolique. 

Les  grandes  fonctions  de  l'organisme  ne  sont  pas  influencées 
et  nous  n'avons  pas  observé  d'accidents  graves  résultant  de  son 
emploi. 

La  dose  initiale  doit  être  fixée  à  0,15  en  trois  prises  à  une 
demi-heure  d'intervalle,  mais  elle  peut  dans  certains  cas  être 
réduite  à  0,05-0,  «0,  tandis  que  dans  d'autres,  elle  doit  être 
élevée  à  0,25. 

Cet  agent  est  le  résultat  d'opérations  chimiques  diverses  fai- 
tes sur  un  mélange  à  parties  égales  de  chloral  anhydre  et  de 
glucose  sec  ;  il  se  présente  sous  forme  de  fines  aiguilles  blanches, 
solubles  dans  l'eau  surtout  chaude  et  ayant  une  saveur  amère. 
Le  grand  intérêt  mais  aussi  le  défaut  du  travail  de  Chambard 
consiste  en  ce  qu'il  a  employé  le  chloralose  uniquement  chez  des 
aliénés;  or  les  conditions  de  réussite  ou  d'insuccès  chez  ces  ma- 
lades ne  sont  pas  les  mêmes  que  chez  les  individus  à  état  psy- 
chique normal.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  des  variations  re- 
lativement considérables  des  doses  qu'il  a  administrées  (de 
0,25 —  gr.  1,50);  du  reste  on  observe  des  diftérences  qui  ne 
s'expliquent  pas  facilement. 

Effets  hypnotiques.  —  La  période  d'incubation  de  sommeil  a 
varié  entre  30  minutes  et  3  heures;  les  femmes  et  les  individus 
jeunes  sont  les  plus  longs  à  s'endormir.  L'invasion  du  sommeil 
est  le  plus  souvent  progressive,  elle  n'est  en  général  accompa- 
gnée d'aucun  autre  phénomène.  Le  sommeil,  sauf  les  complica- 
tions dont  nous  parlerons  plus  loin,  est  semblable  au  repos  nor- 
mal, mais  beaucoup  plus  profond  ;  le  réveil  est  en  général  facile 
et  sans  malaises,  sauf  quelquefois  un  peu  de  lourdeur  de  tête. 
La  durée  du  sommeil  varie  suivant  les  doses  et  les  malades, 
les  agités  dormant  plus  longtemps  que  les  tranquilles. 

Pendant  le  sommeil,  le  nombre  des  respirations,  des  pulsations 
et  la  température  diminueraient  un  peu  pour  revenir  à  la  nor- 
male peu  après  le  réveil. 

Comme  résultats  généraux,  Chambard  donne  les  suivants: 
Les  insomnies  produites  par  la  toux  sont  bien  amendées,  quoique 
la  rux  ne  soit  pas  diminuée,  mais  elle  ne  réveille  pas  le  malade. 
Il  a  peu  à  attendre  de  ce  médicament  au  point  de  vue  de  la 
de  sur,  car  il  ne  se  montre  pas  analgésique  chez  l'homme,  mais 
c'  surtout  dans  l'insomnie  des  névroses  et  des  dyspnées  d'ori- 
gi     cardiaque  ou  pulmonaire  que  le  chloralose  se  montre  efficace. 
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On  remarquera  l'importaDce  de  ce  dernier  fait;  nos  malheureux 
cardiaques  sont  en  proie  à  de  terribles  angoisses  que  la  mor- 
phine, arme  à  deux  tranchants  dans  le  cas  particulier,  n'est  pas 
toujours  capable  de  calmer  ;  et  pour  les  tuberculeux,  il  suffit 
d'en  avoir  vu  quelques  uns  pour  savoir  combien  chez  eux  les 
hypnotiques  s'usent  vite. 

Effets  spéciaux.  —  On  n'a  pas  été  longtemps  sans  reconnaître 
au  chloralose  des  propriétés  toutes  particulières  ;  Chambard  a 
constaté  chez  quelques-uns  de  ses  malades,  la  production  d'actes 
automatiques  (promenades  dans  les  dortoirs,  mictions  involon- 
taires, chants,  sauts,  délires  divers),  Maragliano  a  même  émis 
l'hypothèse  que  ce  médicament  pourrait  servir  à  dépister  des 
névroses  ou  des  maladies  organiques  du  système  nerveux.  Il  est 
certain  que  chez  les  alcooliques,  comme  je  l'ai  observé,  on  re- 
marque des  phénomènes  d'excitation  tout  particuliei's,  surtout 
quand  il  s'agit  d'individus  hospitalisés  depuis  peu  de  temps  et 
encore  sous  l'influence  de  leur  intoxication. 

La  thèse  de  Goldenberg  renferme  un  certain  nombre  de  faits 
intéressants  ;  cet  auteur  pense,  d'après  ses  expériences  sur  des 
animaux,  que  le  médicament  ne  s'accumule  pas  ;  il  n'y  aurait 
pas  non  plus  d'accoutumance,  mais  il  ne  saurait  indiquer  par 
quelle  voie  le  médicament  s'élimine. 

Les  troubles  nerveux  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer,  consis- 
tant eu  vertiges,  tremblements  et  fourmillements,  diminue- 
raient par  l'usage  prolongé  du  médicament;  on  pourrait  même 
provoquer  le  sommeil  avec  des  doses  décroissantes. 

Pour  Goldenberg,  la  meilleure  méthode  d'administrer  ce 
médicament  serait  la  suivante  :  chloralose  0,30,  eau  et  sirop  de 
menthe,  de  chaque  50,0.  On  donne  une  cuillerée  à  soupe  de  ce  mé- 
lange deux  heures  avant  le  moment  ou  l'on  veut  produire  le 
sommeil  et  chaque  demi-heure  suivante.  Ordinairement  le  som- 
meil arrive  après  la  troisième  ou  la  quatrième  dose. 

Expériences  personnelles. 

Dans  les  21  observations  que  j'ai  rassemblées  et  dont  on  trou- 
vera le  détail  plus  loin,  il  s'agit  d'att'ections  chroniques,  concer- 
nant deux  femmes  et  dix-neuf  hommes.  Ces  cas  se  répartissent 
de  la  manière  suivante:  11  tuberculeux,  1  myocardite  scléreuse, 
1  ramollissement  cérébral,  2  emphysèmes  avec  dilatation  du 
cœur  droit,  1  rhumatisme  déformant  avec  néphrite  intersti- 


381 

tielle,  2  tabès,  1  hémiplégique,  1  cas  d'adhérences  pleurales 
multiples,  1  cas  d'hystéro-neurasthénie  héréditaire  avec  insufiB- 
sance  mitrale  et  adhérence  du  péricarde. 
Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Tuberculeux  8  résultats  bous,   1  médiocre,  2  nuls. 

Myocardite     1        »  » 

Ramollissement  cérébral  1     » 

Emphysème  pulmonaire  1        »  1     » 

Rhumatisme  déformant  1     u 

Tabès  2  résultats  bons 

L'hémiplégie  1  résultat  bon 

Adhérences  pleurales  multiples  1     » 

Neurasthénique  1  résultat  bon. 

Les  malades  ont  tous  reçu  au  début  une  dose  de  0,15  de  chlo- 
raiose  en  trois  prises  dans  un  peu  d'eau  à  une  demi-heure  d'in- 
tervalle vers  8  heures  du  soir  ;  au  bout  de  quelques  jours,  c'est 
la  dose  de  0,25  en  une  fois  qui  a  été  généralement  administrée. 
Chez  deux  tuberculeux,  j'ai  donné  0,25  le  soir  et  0,25  dans  la 
Quit,  au  premier  réveil.  La  dose  maximum  de  0,75  a  été  em- 
ployée une  fois  pour  la  femme  atteinte  de  rhumatisme  déformant 
et  sans  aucun  succès. 

La  durée  du  traitement  a  varié  entre  trois  jours  et  trois  mois, 
quelques  malades  emploient  encore  le  chloralose  dans  mon  ser- 
vice lorsque  le  besoin  s'en  fait  sentir.  Lorsqu'un  premier  essai 
n'a  pas  du  tout  réussi,  je  n'ai  pas  continué,  crainte  d'accidents. 
Je  qualifie  de  résultats  bons,  les  cas  dans  lesquels  on  obtient 
d'une  façon  régulière  un  sommeil  de  six  à  huit  heures  non  in- 
terrompues. Un  des  plus  remarquable  est  celui  qui  s'est  présenté 
chez  le  malade  de  l'obs.  VI  ;  cet  homme,  tourmenté  par  la  toux 
et  les  douleurs  laryngées,  a  admirablement  dormi  pendant  les 
cinq  dernières  semaines  de  sa  vie;  il  oubliait  son  mal,  suivant 
son  expression. 

La  neurasthénique  (Obs.  XXI),  que  je  suis  encore  actuelle- 
ment, se  trouve  bien  de  la  dose  de  0,25  quand  elle  ne  soufiFre  pas 
(le  ouleurs  rhumatoïdes,  qui  ne  sont  en  rien  influencées  par  le 
chl  raiose. 

<  mme  la  lecture  des  observations  l'indique,  plus  de  la  moi- 
tié le  mes  malades  sont  des  tuberculeux  et  même  avancés, 
c'e  -^-dire  arrivés  à  cette  lamentable  période  où  la  toux,  la 
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fièvre,  la  dyspnée,  les  sueurs  semblent  se  conjurer  pour 
rendre  les  nuits  longues  et  douloureuses.  En  outre,  c'est  à  ce 
moment  que  les  médicaments  les  plus  usités  échouent  souvent 
ou  ue  donnent  (|ue  des  résultats  médiocres,  et  si  Ton  en  vient  à 
la  morphine,  on  ne  fait  qu'aggraver  la  cachexie  en  augmentant 
Tinappétence.  Toutefois  on  ne  saurait  dire  du  mal  de  ce  dernier 
agent  qui  reste  notre  suprême  ressource  dans  ces  lentes  agonies. 

Obs.  I.  —  B.  F.,  26  ans.  Employé  postal.  Tubercalose  pulmonaire. 
Induration  du  sommet  droit;  toux  fréquente  surtout  la  nuit,  sueurs. 
Prend  0,20  en  quatre  doses  à  une  demi-heure  d'intervalle^  peu  d'effet  : 
0,25  en  une  fois  amène  un  peu  plus  de  sommeil,  celui-ci  est  réellement 
bon  avec  0,50;  les  sueurs  ont  beaucoup  diminué  au  dire  du  malade,  la 
toux  est  moins  fréquente.  Il  faut  dire  aussi  que  l'état  pulmonaire  s'amé- 
liore, le  malade  ne  tarde  pas  à  quitter  l'hôpital,  le  traitement  a  duré  quinze 
jours . 

Obs.  II.  —  M.  L.,  57  ans,  cultivateur.  Myocardite  scléreuse,  dilatation 
moyenne  de  l'aorte;  tachycardie.  Ce  malade  est  traité  par  un  mélange  de 
hromure  et  d'iodure  de  potassium  (KBi  2^  0;  KI^  1,0,  p.  d.);  0,15  de 
chloralose  en  trois  doses  ne  produit  aucun  effet  snr  le  sommeil  qui  était 
souvent  agité .  0,50  amène  un  repos  complet  dans  la  nuit  ;  durée  du  trai- 
tement onze  jours.  La  tachycardie  avait  diminué  sous  l'influence  du  repos 
et  de  l'iodure,  lorsque  le  malade  a  quitté  l'hôpital. 

Obs.  III.  —  G.  Guillaume,  26  ans,  treillageur.  Tuberculose  pulmonaire 
à  la  période  de  cavernes;  cachexie,  toux^  sueurs  nocturnes,  oppression. 
0,15  en  trois  doses  produisent  le  sommeil  et  la  diminution  de  la  toux  pen- 
dant deux  nuits;  mais  plus  tard  il  y  a  au  contraire  de  l'agitation  et  Texpé- 
rience  n'a  pas  pu  être  continuée. 

Obs.  IV.  —  P.  Ange,  49  ans.  Hémiplégie  droite  par  ramollissement 
cérébral,  épilepsie  jacksonnienne,  démence  ;  aucun  résultat  du  chloralose 
pris  à  la  dose  de  0,15,  au  contraire  le  malade  a  paru  plus  agité. 

Obs.  V.  —  D.  Arthur,  27  ans.  Tuberculose  pulmonaire,  cavernes,  toux, 
sueurs  abondantes.  Essai  de  0,15,  résultat  médiocre;  0,25  amènent  le 
sommeil,  la  diminution  de  la  toux  et  des  sueurs:  durée  du  traitement: 
quinze  jours,  jusqu'à  la  mort. 

Obs.  VI.  —  D.  L.,  39  ans.  Tuberculose  pulmonaire,  éthylisme  chroii 
que,  induration  en  voie  de  ramollissement  du  poumon  gauche  ;  indurati( 
du  poumon  droit,  toux,  dyspnée  assez  vive.  0,10  de  chloralose  a  un  bo 
résultat  pour  le  sommeil  et  la  toux,  mais  nul  sur  la  dyspnée  ;  0,25  prc 
duit  des  rêves  professionnels  et  de  l'agitation.  On  a  employé  du  25  sef 
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tenibre  au  25  octobre  une  dose  moyenne  de  0,15  qui  suffisait  pour  faire 
dormir  ce  malade . 

Obs.  vil  —  m.  F.,  36  ans.  Tuberculose  pulntonaire,  cavernes,  ca- 
ebe\id:  un  seul  essai  de  0,15  n'a  pas  empêché  l'insomnie,  et  le  malade  a 
eu  des  vomissements  et  du  malaise  au  réveil. 

Obs.  VIII.  —  D.  L.,  38  ans.  Tuberculose  pulmonaire,  ramollissement 
éteuda  du  poumon  gauche,  induration  du  poumon  droit,  laryngite  chroni- 
que tuberculeuse,  toux,  oppression.  La  dose  de  0,50  donnée  par  erreur 
poar  la  première  fois  a  amené  beaucoup  d'agitation,  le  malade  qui  a  été 
pooipieril  y  a  plus  de  dix  ans,  s'est  cru  de  nouveau  appelé  au  feu;  il  s'est 
levé,  a  craché  partout,  beaucoup  parlé.  A  la  dose  de  0,!25  le  sommeil  est 
meilleur,  mais  au  bout  de  quelques  jonrs,  il  a  fallu  arriver  à  0,50  pris  en 
deux  fois  (le  soir  à  9  heures  et  à  minuit);  le  sommeil  est  excellent,  le  ma- 
lade tourmenté  autrefois  par  la  toux  et  les  douleurs  du  larynx,  dort  sept 
à  huit  heures  de  suite,  «  il  oublie  son  mal.  »  Ce  résultat,  le  meilleur  que 
j'ai  pu  constater,  a  duré  du  i^r  octobre  au  5  novembre^  jour  de  la  mort 
par  les  progrès  de  la  tuberculose. 

Obs.  IX.  —  L.  F.,  56  ans.  Emphysème  généralisé^  dégénérescence  du 
cœur,  cyanose  périphérique,  toux  et  dyspnée  très  pénibles. 

Plusieurs  essais  ont  été  pratiqués  avec  des  doses  variant  entre  0,15  et 
0,50  (cette  dernière  en  deux  prises);  au  point  de  vue  du  sommeil  le  résul- 
tat a  été  passable;  la  toux  et  la  dyspnée  ont  été  peu  améliorées.  Du  reste 
ie  malade,  découragé  n'a  jamais  pris  le  chloralose  d'une  manière  suivie. 
L'action  du  cœur,  souvent  irrégulière,  n'a  subi  aucune  modification  du 
£iit  du  médicament. 

Obs.  X.  —  P.  Eugénie,  74  ans.  Rhumatisme  chronique  déformant,  dé- 
ineuce  sénile,  agitation,  nocturne  surtout.  Emploi  du  chloralose  à  la  dose 
de  0,25,  du  25  septembre  au  30  octobre,  puis  essais  des  doses  de  0,50, 
même  de  0,75.  Résultat  absolument  nul.  La  malade  est  morte  quelques 
jours  après  d'urémie . 

Obs.  XI.  —  X.,  59  ans.  Tabès  d'origine  syphiljtique.  Douleurs  fulgu- 
rantes, insomnie,  mélancolie.  La  dose  de  0,25  a  amené  la  cessation  des 
douleurs  et  un  bon  sommeil;  le  malade  prend  en  général  une  dose  de  0,10 
quand  il  en  sent  le  besoin. 

.  XII.  —  D.  H.,  45  ans.  Hémiplégie  gauche  avec  contractures,  a^'i- 
t  1  nocturne,  insomnie.  Le  16  novembre  il  prend  le  chloralose  à  la  dose 
(  ,15;  s'en  trouve  très  bien,  mais  a  eu  quelques  rêves  (a  fait  autrefois 
c  xcès  alcooliques  et  d'absinthe  surtout).  Il  continue  à  prendre  le  me- 
(        ^ni  quand  le  besoin  s*en  fait  sentir  et  s'en  trouve  bien. 
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Obs.  XIII.  —  H.  Ch.,  48  ans.  Tabès  avec  douleurs  fulgurantes;  la  dose 
de  0,13  commencée  le  13  novembre,  continue  à  être  employée  assez  régu- 
lièrement et  amène  le  sommeil  et  la  cessation  des  douleurs.  Mais  ces  der 
nières  reprennent  pendant  le  jour.  L'incoordination  motrice  qui  était 
assez  prononcée  (cependant  le  malade  pouvait  marcher  seul)  avant  le  trai- 
tement par  le  chlorolose,  n'a  pas  augmenté. 

Obs.  XIV.  —  B.  J.,  57  ans.  Emphysème,  bronchite  chronique,  dilata- 
tion du  cœur  droit;  phénomènes  asystoliques  fréquents,  toux  et  dyspnée; 
la  dose  de  0,15  ne  produit  aucun  effet  appréciable:  0,25  amène  quelque- 
fois le  sommeil,  mais  il  a  fallu  arriver  à  0,50  pour  avoir  un  résultat 
satisfaisant;  actuellement  (5  déc),  le  malade  prend  suivant  son  état  une 
dose  de  0,25  qui  lui  suffît .  L'état  général  ne  présente  aucune  modification 
particulière;  la  circulation  s'améliore  facilement  par  l'emploi  des  sangsue^^ 
à  la  région  épigastrique  et  de  la  caféine  en  injections  ;  il  y  a  eu  à  différen- 
tes reprises  de  Talbumine  dans  les  urines,  en  petite  quantité,  suivant  que 
l'action  du  cœur  était  plus  ou  moins  régulière.  Le  chloralose  a  donné  et 
donne  encore  dans  ce  cas  de  bons  résultats  quant  au  sommeil  ;  la  toux  et 
la  dyspnée  sont  très  amoindries  pendant  la  nuit  mais  reprennent  an 
réveil.  L'expérience  dure  depuis  plus  de  six  semaines. 

Obs.  XV.  —  G.  H.,  50  ans.  Tuberculose  pulmonaire;  caverne  au  som- 
met droit,  tabès  arrêté  à  la  période  préataxique,  toux  et  expectoration  très 
abondante.  L'emploi  du  chloralose  à  la  dose  de  0,25  a  toujours  suffi  poor 
amener  le  sommeil  et  l'absence  de  toux,  l'expectoration  n'a  subi  aucune 
modification. 

Obs.  XVI.  —  K.  S.,  40  ans.  Tuberculose  pulmonaire,  cachexie,  laryn- 
gite tuberculeuse,  toux  et  expectoration  abondantes.  \]i\  seul  essai  du  chlo- 
ralose à  la  dose  de  0,50  en  deux  prises  a  eu  comme  résultat  une  nuit  très 
agitée  avec  rêves  ;  amnésie  complète  au  réveil.  Le  malade  n'est  pas  alcoo- 
lique. 

Obs,  XVII.  —  P.  F.,  47  ans.  Emphysème,  adhérences  pleurales  multi- 
ples, toux  et  dyspnée,  excès  alcooliques.  Un  seul  essai  avec  0,25,  résul- 
tat nul. 

Obs.  XVIII.  —  P.  J.;  51  ans.  Reliquat  de  pleurésie  fibrineuse  «le  la 
base  gauche,  induration  du  sommet  droit,  toux  fatiguante  pendant  la  nuit. 
Les  doses  de  0,25  et  0,50  produisent  un  bon  sommeil,  mais  le  réveil  est 
accompagné  d'une  sensation  d'accablement,  du  reste  le  malade  se  sentant 
amélioré  n'a  pas  continué  l'emploi  du  chloralose. 

Obs.  XIX.  —  M.  J.,  28  ans.  Tuberculose  pulmonaire  avec  cavernes, 
état  général  passable,  oppression,  sueurs  et  toux  nocturnes.  La  dose  de 
0,15  exerce  une  action  favorable  sur  ces  deux  derniers  symptômes. 
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Obs.  XX.  —  M.  J.,  2i  ans.  Tuberculose  pulmonaire  avec  cavernes. 
ToDx  qointeuse.  0,15  augmente  la  toux  et  produit  peu  de  sommei),  0,â5 
calme  la  toux  et  donne  un  bon  sommeil^  disparition  des  sueurs.  Le  résul- 
tat ne  s'est  pas  maintenu  au  delà  de  quinze  jours. 

Obs.  XXI.  —  M"»«  X..  35  ans  (clientèle  de  la  ville).  Neurasthénique 
héréditaire,  insuffisance  mitrale  aver  symphise  du  péricarde,  insomnie 
fréqueute  avec  douleurs  ihusculaires  dans  les  jambes.  Le  sulfonal  a  été 
employé  (tendant  deux  ans  avec  succès,  mais  les  inconvénients  de  ce  mé- 
dicament se  sont  fait  sentir  et  son  action  s'épuisait.  A  plusieurs  reprises, 
la  morphine  avait  dû  être  employée  pour  calmer  l'angoisse  cardiaque,  mais 
la  malade  en  abuse  facilement  et  éprouxe  de  la  somnolence  pendant  le 
joQf.  Le  chloralose  à  la  dose  de  0,15  puis  de  0,25  a  donné  un  bon  résul- 
tat, mais  seulement  an  bout  de  quelques  jours  :  il  procure  un  sommeil  in 
terrompu  par  des  rêves  qui  se  produisaient  fréquemment  auparavant, 
réveil  normal,  aucune  action  fâcheuse  sur  le  coeur  ni  sur  les  grandes 
fonclioDS.  Dans  ces  derniers  temps  l'insonmie  a  diminué  beaucoup  et  la 
malade  ne  prend  plus  de  chloralose  que  de  temps  en  temps  et  à  la  dose  de 
0,25.  Le  résultat,  dans  ce  cas  particulier,  est  très  favorable  au  double 
point  de  vue  du  cœur  et  du  système  nerveux. 

N.  B  —  Je  reçois  au  dernier  moment  le  Mémoire  de  Maran- 
doo  de  Moutyel,  publié  dans  le  numéro  de  mai  de  la  Revue  de 
niédeciney  et  qui  contient  d'intéressantes  observations.  Cet  au- 
teur a  obtenu  de  bons  résultats  du  chloralose  dans  Tépilepsie 
qui  concordent  avec  ceux  de  Féré. 


Recherches  sur  réliminatioD  de  quelques  substances  médi- 
camenteuses par  la  muqueuse  stomacale. 

Par  le  D*^  Paul  Binet 

Piivat-dooeiit  :i  l'Université. 

Anne:t:e  à  la  recherche  de  la  niœyhine. 

Lors  de  la  publication  de  mon  travail  sur  l'élimination  des 
stances  médicamenteuses  par  la  muqueuse  stomacale  *,  quel- 
s  expériences  relatives  à  la  recherche  de  la  morphine  ont  dû 
=5  interrompues  et  n'ont  pu  trouN  er  place  dans  mon  mémoire. 

^evue  méd.  Suisse  Eomande,  n^  1  et  2, 1.^95. 
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Je  lee  communique  dans  la  présente  annexe  avec  quelques  au- 
tres qui  sont  venues  les  compléter.  Bien  que  la  méthode  em- 
ployée présente  une  plus  grande  précision,  elles  confirment  du 
reste  mes  premières  conclusions.  J'ai  réussi  à  mettre  en  évidence 
une  élimination  non  douteuse  de  morphine,  mais  la  quantité  re- 
trouvée a  été  extrêmement  faible  par  rapport  à  la  dose  injec- 
tée. Celle-ci  peut  être  poussée  très  haut  chez  le  lapin  qui  of- 
fre l'avantage  d'une  très  grande  tolérance  pour  la  morphine. 

Dansla  première  expérience  l'animal  n'a  pas  subi  d'opération 
préalable  ;  dans  les  deux  suivantes,  on  a  lié,  avant  l'injection, 
l'œsophage  et  le  pylore  pour  se  mettre  à  l'abri  d'un  mélange 
de  salive  ou  de  bile.  Les  dernières  expériences  ont  été  réalisées 
en  faisant  passer  un  courant  continu  d'eau  tiède  à  travers  l'es- 
tomac, préalablement  bien  débarrassé  de  son  contenu.  L'eau 
arrivait  par  une  canule  œsophagienne  et  sortait  par  une  ca- 
nule pylorique  ;  elle  était  recueillie  dans  un  récipient  dès  le 
moment  où  l'injection  sous-cutanée  était  faite  jusqu'à  une 
heure  environ  après.  De  cette  façon,  toute  la  morphine  éli- 
minée par  la  muqueuse  stomacale  pendant  la  première  heure 
après  l'injection  devait  se  trouver  dans  l'eau  de  ce  lavage  con- 
tinu; une  ligature  préalable  au  duodénum  et  à  l'œsophage 
empêchait  tout  reflux  de  salive  ou  de  bile.  J'ai  retrouvé  de  la 
morphine  dans  cette  eau  de  lavage  ;  mais,  comme  dans  les  expé- 
riences précédentes,  la  quantité  a  été  très  minime  malgré  les 
fortes  doses  injectées.  Je  dois  signaler  que  malgré  Tirrigatiou 
prolongée  de  l'estomac  les  lapins  ont  présenté  des  signes  per- 
sistants d'une  profonde  intoxication.  Il  ne  semble  donc  pas  d'a- 
près ces  expériences,  et  en  confirmation  de  celles  de  mon  mé- 
moire, que  le  lavage  de  l'estomac  modifie  sensiblement  la 
marche  de  l'intoxication  et  enlève  des  quantités  notables  de 
morphine  quand  celle-ci  a  été  introduite  sous  la  peau. 

Enfin  une  expérience  comparative  m'a  montré  que  la  réduc- 
tion de  l'acide  it»dique  en  présence  du  chloroforme  n'est  pas  ca- 
ractéristique parce  qu'on  peut  l'obtenir  avec  le  produit  d'ex- 
traction des  eaux  de  lavage  dans  l'estomac,  en  l'absence  de 
morphine.  Cette  remarque  est  importante  parce  que  la  simplicité 
de  cette  réaction  l'a  souvent  fait  préférer  dans  les  recherches 
faites  sur  ce  sujet. 
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■  Exp.  I.  —  Lapin  adulte. 

I        Secherchêdela  morphine.  —  Pas  d* opération  préalable.  —  Résultat  positif. 

I  L'animal  a  été  nourri  de  foin  et  on   le  laisse  à  jean  depuis  ia  veille 

poar  ne  pas  surcharger  l'estoaiac.  Immédiatement  avant  Texpérience.  on 
lui  fait  grignoter  un  peu  de  pain  pour  evciter  la  sécrétion  gastrique. 

i  h.  15â  4  h.  âO.  Injections  sous-cutanées  de0.15  chlorhydr.  morphine 
dissout  dans  3  à  4  c.  c.  eau. 

4  h.  40.  Injection  intrapéritonéale  de  O.io  chlorhydr.  morphine  dans 
3  c.  e.  ean. 

4  h.  50.  L'animal  présente  seulement  un  peu  d'apathie.  On  l'assomme 
pais  on  le  saigne. 

Méthode  de  recherche  '.  —  On  isole  l'estomac  entre  deux  ligatures  et  on 
recueille  soigneusement  le  contenu  composé  de  foin  à  moitié  digéré  ;  on 
lave  ia  muqueuse  avec  un  grand  excès  d'alcool.  Le  contenu  de  l'estomac 
avec  l'alcool  du  lavage  forme  un  volume  d'environ  1500  c.  c.  ;  on  y 
ajonte  un  peu  d'acide  tartrique  (0  gr.  50),  on  agite  et  abandonne  pendant 
denx  jours;  on  ctiauffe  ensuite  pendant  2  heures  au  bain-marie  à  40», 
puis  on  filtre.  On  exprime  à  la  presse  le  filtre  avec  son  résidu;  on  filtre  le 
produit  et  on  le  réunit  au  premier  filtrat.  On  évapore  le  filirat  alcoolique 
dans  le  vide  à  4do;  ou  filtre  le  résidu  aqueux  et  on  la\e  le  fdtre  et  le 
ballon  avec  nn  peu  d'eau  chaude. La  solution  aqueuse  filtrée  est  abandon- 
Dée  à  l'évaporation  à  froid  dans  le  vide  sec.  On  reprend  par  l'alcool 
tiède,  on  filtre  après  quelques  heures  de  contact  et  on  évapore  de  nouveau 
cet  alcool  dans  le  vide  à  45».  Il  se  sépare  encore  beaucoup  d'impuretés 
par  ce  second  traitement.  Le  résidu  de  i'évaporahon  est  repris  par  l'eau 
tiède,  filtrée.  On  agite  la  solution  aqueuse  acide,  avec  de  l'alcool  amy- 
iiqne  pur  ;  on  décante  la  solution  aqueuse  après  repos  suffisant  dans  une 
borette  de  Mohr  à  robinet  ;  puis  après  l'avoir  tiédie,  on  l'alcalinise  par  la 
ibagnésie  et  on  Tagite  immédiatement,  longuement  et  vivement,  avoc  son 
volume  d'alcool  amylique  chaud.  L'emploi  de  la  magnésie  présente  sur 
rainmoniaque  l'avantage  de  ne  pas  retenir  de  morphine  en  solution.  Après 
repos,  on  recueille  l'alcool  amylique^  on  l'agite  avec  de  l'eau  froide  pour 
le  laver,  puis  on  Tévapore  an  bain-marie.  Le  résidu  est  repris  [lar  l'eau 
acidifiée  par  l'acide  acétique,  légèrefnent  chauffé,  puis  filtré,  et  évaporé 
à  sec.  La  solution  aqueuse  de  ce  dernier  résidu  servira  aux  réactions. 

Sur  une  partie  on  essaie  les  réactifs  généraux  de  Mayer  (solution  iodo- 
mercurique)  et  de  Bouchardat  (solution  iodo-iodurée). 

L'autre  est  évaporée  à  sec  et  sera  traitée  par  le  réactif  de  Frode  préparé 
ïoment  de  l'emploi  (solut.  molybdate  Na,  dans  SO*H*). 
■)s  résultats  suivants  ont  été  obtenus  : 

A  méthode  d'extraction  décrite  ici,  combinaison  de  celles  de  Stas  et 
ragendorC,  est  celle  qui  est  employée  par  Ujrier  an  laboratoire  de  mé- 
le  légale  de  Paris. 
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1°  Avec  le  réactif  iodo-ioduré  de  Boachardat,  très  faible  louche  qui 
s'accuse  peu  à  peu  jusqu'à  former  un  très  léger  précipité  surtout  en  pré- 
sence d'une  goutte  HCl  et  qui  disparait  à  chaud  pour  reparaître  par  le  re- 
froidissement. 

'  2*  Avec  le  réactif  de  Frôde,  le  résidu  de  Tévaporation  de  la  solution 
aqueuse 'présente  immédiatement  une  teinte  violette  qui  vire  peu  à  peu  au 
gris  verdàtre  et  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  présence  de  la  morphine. 

Des  essais  comparatifs  montrent  que  le  louche  obtenu  avecle  réactif  de 
Bouchardat  correspond  à  peu  près  à  celui  que  donnerait  une  solution  au 
Vsooo  de  chlorhydr.  morphine.  Or  le  volume  de  la  solution  totale  com- 
portait environ  six  cent,  cubes.  //  a  donc  été  retrouvé  dans  l'estomac  un 
à  deux  milligr.  sur  les  300  milligr.  injectés  à  ce  lapin . 

Nota.  Pour  fixer  la  valeur  de  la  méthode  d'extraction,  une  expérience 
comparative  a  été  faite  avec  le  contenu  stomacal  d'un  lapin,  auquel  on  a 
ajouté  0.05  chlorhydr.  de  morphine.  On  le  traite  par  le  même  méthode 
qui  vient  d'être  décrite  ;  ou  obtient  avec  le  résidu  une  réaction  avec  le 
réactif  de  Frôde.  une  forte  réduction  de  Tacide  iodiqne  et  un  dépôt 
abondant  soluble  à  chaud  avec  le  réactif  iodo-ioduré. 

Exp.  II.   —  Lapin  adulte. 

Recherche  de  la  morphine.  —  Eslomae  isolé  préalablement  entre  deux  li- 
gatures. —  Simples  huches  avec  les  réactifs  généraux  ;  réaction  de 
Frède  nulle. 

Même  préparation  que  pour  l'expérience  précédente. 

3  h.  Anesthésie  par  l'éther.  Laparotomie.  Ligature  de  l'œsophage  an 
cardia  et  du  duodénum  au  pylore.  On  recoud  et  on  libère  l'animal. 

3  h.  30.  L'animal  est  remis.  On  lui  injecte  sous  la  peau,  en  plusieurs 
endroits,  une  solution  de  0,iO  chlor.  morphine  dans  5  ce.  eau. 

5  h.  30.  Le  lapin  présente  seulement  un  peu  d'hébétude.  On  le  sacrifie 
par  hémorragie. 

Même  méthode  de  recherche  que  dans  l'expérience  précédente.  On  ob- 
tient les  résultats  suivants  : 

l®  Avec  les  réactifs  de  Bouchardat  et  de  Mayer  louches^  puis  légers 
précipités  soiubles  à  chi*ud  et  reparaissant  par  le  refroidissement. 

2o  Le  résidu  de  la  solution  aqueuse  ne  donne  avec  le  réactif  de  Frôde 
aucune  coloration  violette  immédiate,  ni  de  teinte  verdàtre.  Tardivement 
se  montre  peu  à  peu  une  coloration  bleue  qui  n'a  rien  de  caractéristique. 

F]xr*.  III.  —  Lapix  adulte. 

Recherche  de  la  morphine.  —  Ligature  préalable  de  l'œsophage  et  du  pylore 
—  Très  faible  louche  avec  le  réactif  iodo-ioduré. 

Même  préparation  que  pour  les  expériences  précédentes. 
3  h.  Laparotomie  avec  anesthésie  par  l'éther.  Ligature  de  l'œsophage  au 
■cardia  et  du  duodénum  au  pylore.  On  recoud  l'animal  et  on  le  libère. 
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3.  h.  3o.  Animai  remis.  Injection  sous- cutanée  deO,10chlorhydr.  mor- 
phine dans  â  c.  c.  eau. 

3  h.  55.  2n»«  injection  de  0.10  chlor.  morphine. 

4  h.  15.  S™*  injection  de  0.10  chlor.  morphine. 

.   41).  45 à  4  h.  50.  4m«  injection  de  0.10  dans  la  peau  et  o"»«  de  0.  10 
dans  le  péritoine. 

5  h.  15.  Animal  faible  et  ahuri.  Oh  l'assomme,  puis  on  le  saigne. 
Même  méthode  de  recherche  que  pour  les  expériences  précédentes.  On 

obtient  les  résultats  suivants  : 

!•  Aucun  louche  avec  les  réactifs  citropicrique  d'Ksbach  et  iodo-mer- 
coriqae  de  Mayer. 

V  Louche  très  faible,  apparaissant  peu  à  peu  avec  le  réactif  iodo-ioduré 
de BoQchardat,  en  présence  d'une  goutte  de  HC\.  Ce  louche  disparaît  à 
chaud  et  reparaît  par  le  refroidissement. 

Une  expérience  comparative  montre  qu'il  correspond  à  peine  au  louche 
qae  donnerait  une  solution  au  V&ooo  de  chlor.  de  morphine.  Or  comme  la 
solution  aqueuse  primitive  était  de  10  c.  c.  on  pourrait  admettre  qu'il  a 
été  retrouvé  dans  Testomac  environ  deuxmilligr.  sur  500  millier,  injectes. 

3"»  La  réaction  de  FrOde  n'a  pas  été  effectuée. 

Exp.  IV  —  Lapin  adulte. 

Recherche  delà  morphine.  —  Courant  rontinu  d'eau  liède  à  travers  l'esto- 
mac pendant  une  heure  après  l  injection.  —  Réaction  faible  mais  nette 
avec  le  réactif  de  F  rôde. 

14  mai  189o.  Animal  à  jeun,  éthérisé.  Laparotomie^  ligature  de  Tijeso- 
phageetdu  duodénum.  On  introduit  deux  canules  dans  Testomac,  l'une 
dans  le  cardia  à  travers  une  boutonnière  de  la  partie  sous-diaphra^niati- 
qne  de  IVsophage,  l'autre  dans  le  pylore  à  travers  une  boutonnière  prati- 
quée au  duodénum.  Ces  canules  sont  fixées  par  une  ligature  en  ména- 
geant autant  que  possible  les  nerfs  et  les  vaisseaux.  Par  ces  canules  ont 
fait  passer  un  courant  continu  d'eau  tiède  du  cardia  au  pylore,  d'abord  a 
grande  eau  pour  bien  débarrasser  l'estomac  de  son  contenu. 

Quand  l'eau  sortfacileinent  et  bien  claire,  on  règle  l'écoulement  de  façon 
à  n'avoir  qu'un  très  mince  filet  par  la  canule  de  sortie.  L'eau  est  recueillie 
dans  un  grand  récipient  et  elle  est  amenée  à  la  canule  œsophagienne  par 
un  tube  en  caoutchouc  relié  k  un  vase  surélevé;  une  pince  a  pression 
placée  sur  le  tube  en  caoutchouc  sert  a  régler  Técoulenient. 

5  h.  Injection  sous-cutanée  de  0,2o  chlorhydrate  de  morphine  dans 
"  "  c.  eau.  On  pratique  Tinjection  en  cinq  endroits  différents,  soit  O.Oo 
1  c.  c.  pour  chaque  injection. 

«ce  moment  le  courant  est  continue  sans  interruption  jusqu'à  6  heu- 
le  total  de  Teau  recueillie  au  bout  de  ce  temps  s'élève  à  3  litres. 
nand  on  détache  l'animal,  fixé  pendant  Texpérience  sur  l'appareil  de 
*mak,  il  se  montre  dans  un  état  d'inertie  et  d'apathie  profonde.  Il 
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reste  dans  la  position  où  on  le  place,  plongé  dans  uue  sorte  de-  stopear, 
les  pupilles  contractées.  Il  est  resté  en  somme  profondément  intoxiqué 
malgré  le  lavage  continu  de  l'estomac. 

L'eau  du  lavage  est  concentrée  au  bain- marie  à  un  petit  volume  (envi- 
ron 30  cent,  cubes),  acidifiée  par  quelques  gouttes  d'acide  chiorhydrique, 
filtrée.  Le  filtrat  tiédi  est  alcaline  par  la  magnésie,  agité  vivement  et  Ion 
guement  avec  2  vol.  d'alcool  amylique,  pur,  redisliilé  et  chaud.  On 
évapore  Talcool  amylique,  ou  reprend  le  résidu  par  Fean  chaude  aiguisée 
de  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  on  filtre  ;  on  évapore  le  filtrat  à  sec 
dans  deux  capsules.  Sur  l'un  des  résidus  on  effectue  la  réaction  de  Fr(kie 
avec  une  solution  récente  de  molybdate  de  soude  dans  l'acide  sulfuriqae; 
Tautre  résidu  est  redissout  dans  un  peu  d'eau  pour  servir  aux  essais  avec 
les  réactifs  généraux  de  Mayer  et  de  Bouchardat  et  à  la  réduction  de  l'a- 
cide iodique.  On  obtient  les  résultats  suivants  : 

Avec  le  réactif  de  Frode,  une  teinte  violacée  fugace,  faible  mais  très 
nette  et  virant  bientôt  au  vert. 

Avec  les  réactifs  généraux  :  Rien  avec  la  solution  iodo-mercurique  de 
Mayer  ;  louche  très  faible,  soluble  à  chaud,  avec  la  solution  iodo-iodiirée 
(le  Bouchardat  en  présentée  d'une  goutte  d'acide  chlorhydrique  dilué. 

La  solution  agitée  avec  du  chloroforme  et  additionnée  peu  à  peu  d'une 
solution  aqueuse  d'acide  iodique,  laisse  déposer  le  chloroforme  avec  une 
teinte  d'un  rose  franc. 

il  y  a  donc  de  la  morphine  dans  le  résidu  examiné.  La  quantité  est 
faible  ;  d'après  l'intensité  du  louche  produit  par  le  réactif  iodo-ioduré,  elle 
peut  être  évnluée  à  quelques  mille  grammes  seulement  pour  le  total  des 
eaux  de  lavage. 

Exp.  V.  —  Lapin  adulte,  2  kilopr. 


Recherche  de  la  morphine.  —  Courant  continu  d'eau  tiède  à  travers 
l'estomac.  —  Résultat  négatif  avec  le  réactif  de  Frôde  et  le  réactif  iodo- 
ioduré  :  réduction  de  l'acide  iodique. 

Mt^me  dispositif  que  dans  l'expérience  précédente  ;  on  fait  passer  du 
courant  continu  d'eau  tiède  à  travers  l'estomac  du  lapin  à  l'aide  de  deux 
canules^  l'une  dans  le  cardia,  l'autre  dans  le  pylore. 

5  h.  15  à  5  h.  20.  Injections  sous-cutanées  de  morphine;  chaque  injec- 
tion de  1  c.  cube  est  faite  en  un  endroit  différent.  On  introduit  en  tout 
0.15  chlorhydr.  morphine  (cristallisé  de  Meck.) 

Dès  lors  le  courant  continu,  réglé,  passe  jusqu'à  5  h.  25  sans  interrup- 
tion. Le  total  s'élève  à  trois  litres. 

L'animal  malgré  ce  lavage  continu  reste  inerte,  plongé  dans  une  torpe  ' 
profonde,  les  pupilles  contractées. 

L'eau  du  lavage  est  concentrée  au  bain-marie  jusqu'à  environ  50  cei 
cubes  ;  puis  filtrée  après  acidification  par  l'acide  acétique.  Le  filtrat  «  ': 
concentré  encore  au  bain-marie,   repris  par  l'alcool,  filtré.  On  évapc  ) 
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Talcool,  reprend  par  l'eau,  filtre.  Cette  sointion  aqueuse  légèrement  acidi 
fiée  piir  l'acide  acétique  est  agitée  d'abord  avec  de  Téther  ;  puis,  après  al- 
caliiiisation  avec  de  la  magnésie  on  l'agite  de  nouveau  avec  deux  volumes 
d'alcool  amyliqne  pur,  redistillé  et  chaud.  Le  résidu  de  Tévaporation  de 
l'alcool  aoiylique  dissous  daas  Teau  et  filtré  donne  les  résultats  suivants  : 

Avec  le  réactif  iodo-ioduré  aucua  louche,  même  au  bout  de  plusieurs 
heures. 

Avec  l'acide  iodique  et  le  chloroforme,  teinte  rose  du  chloroforme, 
très  pâle. 

Après  évaporation  à  sec,  pas  de  teinte  violacée  ni  verdâtre  avec  le 
reactif  de  Frôde. 

On  ne  peut  donc  arlmetlre  qu'une  trace  douteuse  de  morphine. 

Exp.  VI.  —  Lapin.  «ôOOgr. 

Recherche  de  la  morphine.  —  Courant  continu  d*eau  tiède  à  travers  l* es- 
tomac. —  Fuible  louche  avec  le  réactif  iodo-ioduré  ;  réduction  de  facide 
iodique. 

Dans  cette  expérience  la  recherche  de  la  morphine  a  été  faite  d'une 
manière  plus  simple^  en  renonçant  à  l'extraction  par  l'alcool  amyliqne 
qui  reste  souvent  incomplète.  Animal  à  jeun  depuis  deux  jours.  Même 
dispositif  que  dans  les  expériences  IV  et  V;  courant  continu  d'eau  tiède 
à  travers  Testomac,  à  l'aide  de  deux  canules. 

17  juin  1895,  4  h.  55  à  5  h.  Injections  sous-cutanèes  de  morphine; 
chaque  injection  est  de  i  cent,  cube  de  liquide.  On  injecte  en  tout  0,30 
chlorhydr.  morphine  (crist.  de  Merck). 

Un  coarant  d'eau  tiède  passe  dès  lors  sans  interruption  à  travers  l'es- 
tomac jusqu'à  6  heures. 

L'animal  est  dans  un  état  comateux  t  respiration  lente,  profonde,  pré- 
sentant parfois  le  rythme  de  Cheyne-Stokes. 

Le  total  de  Teau  de  lavage  forme  environ  trois  litres.  On  l'évaporé  au 
bain-marie  à  un  petit  volume,  on  acidifie  par  l'acide  acétique  et  on  filtre. 
Le  filtrat  est  évaporé  à  quelques  cent,  cubes  ;  on  reprend  par  un  grand 
excès  d'alcool,  on  filtre.  On  évapore  à  sec,  on  reprend  par  l'eau,  on 
filtre. 

La  solution  aqueuse  est  utilisée  directement  pour  les  réactions  : 

Avec  le  réactif  iodo-ioduré.  louche  extrêmement  faible,  à  peine  appré- 
ciable à  contre-jour,  disparaissant  à  cliaud. 

Avec  facide  iodique  et  le  chloroforme,  teinte  rose  vif  du  chloroforme. 

"le  portion  est  évaporée  à  sec.   Avec  le  réactif  de  Frode  récemment 
)aré,  teinte  grisâtre  non  caractéristique. 

ms  cette  expérience,  il  y  a  donc  un  désaccord  entre  la  réduction  de 
ide  iodique  qui  semblerait  indiquer  nettement  la  présence  de  la  mor- 
le  et  les  résultats  douteux  ou  nuls  fournis  par  les  réactifs  de  Bou~ 
•dat  et  de  Frôde. 
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Exp.  VII.  —  Lapin  adulte. 

Expérience  comparative.  —  Pas  d'injection  de  morphine.  —  Lavage 
continu  de  Cestomac.  —  Réduction  de  l*acide  iodique. 

27  juin  189o.  Aiiiiiial  à  jeun.  Même  dispositif  que  dans  rexpérien«e 
précédente;  lavage  continu  de  restomac  avec  un  courant  d'eau  tiède. 
On  ne  fait  pas  d'injection  de  morphine  :  on  se  propose  de  savoir  si  mal- 
gré l'absence  de  morphine,  on  peut  obtenir  dans  l'eau  de  lavage  des 
réactions  capables  d'induire  en  erreur. 

Quand  l'eau  de  lavage  ressort  claire,  on  la  recueille  pendant  une  heure 
dans  un  récipient  bien  nettoyé.  Le  total  s'élève  à  environ  trois  litres:  on 
lui  fait  subir  le  même  traitement  que  dans  Texpérieuce  précédente. 

Avec  le  réaclif  iodo-ioduré,  pas  trace  de  louche.  Avec  l'acide  iodique 
et  le  chloroforme,  on  obtient  rapidement  une  teinte  rose  pâle,  mais  très 
nette  du  chloroforme.  D'autre  part  une  portion  évaporée  à  sec,  ne  donne 
pas  de  teinte  caractéristique  asec  le  réactif  de  Frôde. 

11  y  a  donc  dans  l'eau  de  lavage  une  substance  réduisant  l'acide  iodique 
en  l'absence  de  toute  injection  de  morphine.  On  s'assure  d'autre  part  que 
l'eau  employée,  l'alcool,  ne  fournissent  aucun  résidu  susceptible  de  rc- 
duire  l'aride  iodique  en  présence  du  chloroforme. 

On  ne  peut  donc  pas  se  baser  sur  cette  réduction  pour  conclure  à  la 
présence  de  la  morphine  dans  l'eau  de  lavage  de  l'estomac;  il  est  néces- 
saire de  constater  nettement  la  réaction  de  Frôde  après  une  extraction 
minutieuse. 

A  la  (in  de  l'expérience  l'animal  était  resté  vif  et  alerte. 

L'importance  de  réliminatioii  stomacale  de  la  moi'phiue  au 
point  «le  vue  du  traitement  de  l'empoisonnement  a  suscité  déjà 
plusieurs  travaux  sur  cette  question.  Je  citerai  d'abord  les  mé- 
moires de  Marmé'  et  de  Leineweber*,  puis  celui  de  Alt  qui  a 
attiré  plus  particulièrement  l'attention  sur  ce  sujet,  ceux  de 
Hitzig^  Kandidoff*  et  enfin  tout  récemment,  celui  de  Bongers'. 
Dans  ce  dernier  travail,  l'auteur  a  recherché  la  présence  dans 
l'estomac  d'un  grand  nombre  de  corps  injectés  sous  la  peau. 
Ses  résultats  concordent  généralement  avec  les  miens,  en  ce 
sens  que  si  la  plupart  des  corps  injectés  peuvent  être  retrouvés 
dans  l'estomac,  leur  élimination  par  cette  voie  paraît  être  le 

^  Marmb.  Deutsch.  nied.   Wochenschr .  1883,  h*  14. 
'  Leineweber.  (Jôltingeu  Inaugur.  dissert.  1883. 
='  HiTZiG.  Berlin  Gesellsch.f.  psych.  u.  Xervenkranh.  nov.  1892. 
■•  Kendidoff.  Wratsch  1893.  No.  13.  Analysé  dans  Maly^s  Jahreshn'.ub. 
Thierchemie.  XXXIII.  p.  294. 
*  BoNGEKs.  Arch.  f.  e.vperini.  pnth.  u.  pharm.  Bd.  XXXV.  1895.  p.  415. 
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plus  souvent  très  faible  et  n'est  même  pas  constante  pour  toutes 
les  expériences.  En  ce  qui  concerne  la  morphine,  Bongers  dans 
une  recherche  sur  un  chien  après  une  injection  hypodermique 
de  0,10  n'a  pu  déceler  avec  le  réactif  de  Frôde  qu'une  trace  de 
morphine  dans  les  eaux  de  lavage  de  Testomac.  Pour  les  autres 
alcaloïdes,  les  résultats  de  Bongers  ont  été  nuls  pour  Tatropiue 
et  Taporoorphine  ;  faibles  mais  nets  avec  la  quinine,  la  brucine 
et  la  vératrine.  L'auteur  n'a  pas  pris  de  précautions  spéciales 
relativement  au  mélange  de  bile  ou  de  salive. 

Les  recherches  que  j'ai  complétées  sur  la  morphine  dans  la 
présente  annexe  m'amènent  donc  à  la  conclusion  suivante  : 

Après  injection  sous-cutanée  de  morphine,  on  peut  déceler  cet 
alcaloïde  soit  dans  le  contenu  de  l'estomac  soit  dans  les  eaux  de 
lavage,  même  en  se  mettant  à  l'abri  d'un  mélange  de  salive  et 
de  bile  à  l'aide  d'une  double  ligature  ;  mais  les  quantités  re- 
trouvées ont  toujours  été  extrêmement  faibles  par  rapport  à  la 
dose  injectée  et  la  marche  de  l'intoxication  n'a  pas  paru  sensi- 
blement modifiée. 

Dans  les  eaux  de  lavage  de  l'estomac,  la  réduction  de 
l'acide  iodique  n'est  pas  caractéristique  parce  qu'on  peut  l'ob- 
tenir en  l'absence  de  morphine.  II  faut  recourir  à  la  réaction 
de  Frôde,  après  une  extraction  minutieuse'.  . 


RECUEIL  DE  FAITS 


OBSERVATIONS  CLINIQUES  EXAMENS  HISTOLOGIQUES 

PAR  PAR 

J.-L.    RkyKRDIN  F.    BUSCARLET 

N"  1. 
Hydrocèle  féminine. 

Madame  R.  G.  Jenny.  42  ans,  de  Prangius,  m'est  adressée 
en  automrae  1880  par  le  D'  Monastier  pour  une  tumeur  de  la 
ion  inguinale  droite. 

labituellement  très  bien  portante.  Madame  R.  ne  connaît 
sonne  dans  sa  famille  qui  ait  eu  de  grosseurs  d'aucune  espèce. 

^es  méthodes  d'extraction  à  préférer  sout  :  pour  le  couteau  de  l'estoiuac 
j  qui  est  décrite  k  l'exp.  1  ;  pour  les  eaux  de  lavage,   celle  de  Texp.  IV. 
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Ité^lée  à  15  ans,  sans  difficultés,  les  règles 
régulièrement  tous  les  28  jours,  durent  S  jour 
pagDent  d'aucun  trouble.  Mariée  à  24  a[is  elle  a 
premier  k  l'ftge  de  26  ans,  le  dernier  à  37  ans  ; 
été  bonnes.  En  somme  aucuu  trouble  du  côté 
bassin. 

Il  y  a  8  ans  beruie  inguinale  gauche  ;  elle  pc 
pendant  fi  mois,  depuis  lors  rien  n'a  reparu,  la 

11  y  a  3  mois  environ  elle  éprouve  un  peu  de 
droite  et  eu  cherchant  &  se  rendre  compte  de 
une  tumeur  arrondie  du  volume  d'un  petit  œuf 
croit  çiue  c'est  une  nouvelle  hernie  qui  se  fomit 
n'avait  d'autre  gêne  qu'un  peu  de  douleur  U 
s'était  fatiguée  dans  la  journée  ;  la  tumeur  gn 
il  y  a  un  moisqu'elle  consulta  M.  Mouastier  qui 
tatives  de  taxis,  sans  autre  résultat  qu'une  do 
produite,  la  douleur  persiste  assez  forte  après  t 
daut  la  peau  ne  rougit  pas.  Depuis  lors  la  tume 
veloppemeiit  plus  rapide  et  a  doublé  peudaiit  le 

Il  a  semblé  à  la  malade  que  la  tumeur  grossit 
meut  avant  les  règles,  taudis  qu'après  elle  la  se 

Madame  K.  vient  me  consulter  le  28  octobre. 

On  trouve  dans  l'aine  droite,  immédiatemei 
ligament  de  Fallope  une  tumeur  ovalaire  du  v( 
œuf,  très  saillante,  obliquement  couchée  sur  la  ; 
de  la  paroi  latérale  de  l'abdomen,  s'étendantjui 
de  l'épine  pubienne,  masquant  l'orifice  inguinal 
sentir  ;  elle  est  manifestement  tluctuaute,  très 
ment  irréductible  et  de  plus  transparente  à 
bougie. 

Elle  paraît  mobile  sur  le^  parties  profondes, 
ne  se  déplace  que  fort  peu  ;  la  peau  glisse  sur  el 
la  pression  forte  est  douloureuse.  —  Les  autres 
sent  sains.  La  malade  vient  d'avoir  ses  règle! 
venir  le  plus  tôt  possible  se  faire  opérei'. 

Diagnostic  :  Kyste  séreux  développé  aux  dép 
Nttck. 

Elle  entre  à  notre  clinique  particulière  le  1" 
Opération  le  2  novembre  1880. 

Le^  poils  sont  rasés  ;  nettovage  phéniqué  de 
thésie  locale.  Pulvérisateur  Coanipionniëre.  In( 
au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  aussi  loin 
pubis  ;  couche  par  couche,  je  coupe  la  peau,  le 
sous-cutané,  l'aponévrose  du  grand  oblique,  uu 
de  libres  musculaires  (le  petit  oblique)  et j'arrivi 
chemin  faisant  quelques  artères  sont  coupées  et 
un  nerf  qui  est  compris  dans  la  lèvre  inférieure 

J'arrive  sur  le  kyste,  ses  parois  sont  très  min( 
tioiis  je  l'énuclée  avec  les  doigts,  il  s'isole  biei 
ment  aux  deux  extrémités  de  son  diamètre  ;  eu 
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sorte  de  pédicule  qui  en  sort;  il  paraît  formé  par  une  artère  assez 
volunûneuse  et  deux  veines  ;  double  ligature  et  section  entre 
deux  ;  en  haut  cordon  assez  épais  contenant  des  vaisseaux  et 
peut-être  le  ligament  rond  ;  ce  cordon  paraît  plonger  profondé- 
ment dans  raBdomen  eu  un  point  qui  correspond  bien  comme 
siège  à  Torifice  profond  du  canal  inguinal,  je  l'isole  de  mon 
mieux  et  le  coupe  entre  deux  ligatures.  Le  kyste  est  alors  tout 
a  fait  libre.  Il  a  le  volume  d'un  œuf  de  dinde,  contient  100 
grammes  de  sérosité  à  teinte  orangée  ;  cette  sérosité  se  prend 
en  un  seul  bloc,  formant  un  caillot  mou  ;  par  la  chaleur,  abon- 
dante coagulation.  Sur  la  paroi  postérieure  on  voit  de  gros  vais- 
seaux partant  de  la  ligature  supérieure  pour  aboutir  à  l'infé- 
rieure. 

Lavage  à  la  solution  d'acide  phénique  à  5  7o-  Un  drain  ré- 
sorbable,  sutures  au  catgut  ainsi  que  les  ligatures.  Pansement 
phénique  avec  gaze  froissée,  deux  éponges,  gaze,  gutta-percha, 
ouate  salycilée,  bande  de  tarlatane  eu  spica  compressif. 

Les  suites  opératoires  sont  des  plus  simples,  il  y  a  le  soir  de 
Topération  un  peu  de  douleur  de  ventre  et  de  ballonnement, 
déjà  disparus  le  lendemain. 

La  température  la  plus  élevée  a  été  de  37'*,4.  Le  premier  pan- 
sement est  fait  le  6,  le  drain  est  résorbé,  les  catguts  de  suture 
incomplètement,  on  les  enlève.  La  réunion  par  première  inten- 
tion complète  a  été  obtenue.  L'opérée  se  lève  le  9,  c'est-à-dire 
le  septième  jour  et  rentre  chez  elle  le  12. 

Je  l'ai  revue  en  décembre  1881  et  en  1882  ;  la  guérison  ne 
s'était  pas  démentie. 


N»  2 
Hydrocèle  féminine. 

G.  C.  Eugénie,  44  ans,  de  Bernex. 

Madame  G.  vient  me  consulter  à  la  fin  d'août  1886,  pour 
une  tumeur  ou  elle  a  dans  l'aine  droite  depuis  3  ans.  —  Voici 
son  histoire:  Mme  G.,  a  ordinairement  joui  d'une  bonne  santé 
et  n'a  pas  fait  de  maladies  graves,  cependant  elle  souffre  de 
migraines  et  de  gastralgie  ;  elle  a  en  général  peu  d'appétit  et 
sounre  de  vives  douleurs  dans  l'estomac  après  ses  repas  ;  elle 
n'a  ni  renvois,  ni  vomissements,  pas  même  à  l'occasion  de  ses 
migraines.  Elle  a  fait  deux  cures  à  Baden  pour  les  dites  migrai- 
nes mais  sans  aucun  résultat  ;  elle  n'a  du  reste  jamais  eu  de 
raatismes.  —  Réglée  à  12  ans,  ses  règles  ont  toujours  été 
abondantes  et  très  douloureuses,  elles  sont  accompagnées 
iiigraines  et  de  nausées  sans  vomissements  ;  elles  sont  régu- 
>«  surtout  depuis  son  mariage  —  Mariée  à  84  ans,  elle  a 
•ois  grossesses  ;  les  deux  premières  se  sont  terminées  à 
je  il  y  a  10  ans  et  8  ans  V  .^  ;  la  dernière  s'est  terminée  à 
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7  mois,  eu  janvier  1886;  elle  a  perdu  ses  eaux  pendant  plusieurs 
jours  et  a  accouché  d'un  enfant  mort. 

Son  père  est  vivant,  il  a  76  ans  et  souffre  de  l'estomac  depuis 
longtemps  ;  depuis  8  ans  il  a  une  hernie  survenue  à  la  suite 
d'un  effort  violent. 

Sa  mère  est  morte  à  56  ans,  perdue  de  rhumatismes  ;  elle  ne 
pouvait  plus  manger  et  aurait  eu  un  abcès  dans  la  région  des 
reins. 

Elle  môme  a  vu  apparaître  il  y  a  10  ans  pendant  sa  grossesse, 
une  petite  tumeur  dans  l'aine  droite  ;  après  l'accouchement  elle 
disparut  et  rien  ne  se  reproduisit  pendant  la  grossesse  sui- 
vante. 

Il  y  a  3  ans  la  tumeur  a  reparu  sans  cause  ;  elle  était  alors  du 
volume  d'une  noix,  très  douloureuse  ;  elle  ne  pouvait  la  toucher 
sans  de  vives  douleurs,  et  elle  ne  pouvait  marcher  ;  c'est  en 
même  temps  que  sont  apparus  les  maux  de  cieur,  la  perte  de 
l'appétit  et  la  difficulté  de  digestion  dont  elle  a  toujours  souf- 
fert depuis.  —  Cette  grosseur  resta  statioiinaire  jusqu'à  il  y  a 
4  mois  (mai  1886  .  Depuis  lors,  elle  a  grossi  rapidement;  les  dou- 
leurs sont  devenues  très  vives,  spontanément,  le  toucher  au 
contraire  n'était  plus  douloureux  ;  elle  ne  pouvait  plus  mar- 
cher parce  qu'elle  éprouvait  aussitôt  qu'elle  essayait  de  le  faire 
des  douleurs  dans  le  dos  et  entre  les  épaules. 

Depuis  3  ans,  la  grosseur  augmentait  au  moment  de  chaque 
époque,  elle  devenait  un  peu  douloureuse  et  elle  se  trouvait 
plus  gênée  pour  marcher;  elle  ne  pouvait  lever  la  jambe  sans 
douleur. 

En  1885  la  tumeur  disparut  et  ne  se  montra  pas  pendant  la 
grossesse;  ce  n'est  qu'au  mois  de  mai  1886  qu'elle  a  réapparu 
pour  grossir  rapidement. 

La  malade  est  très  maigre,  son  teint  est  bon.  elle  souffre  de 
troubles  digestifs.  La  tumeur  occupe  l'aine  droite,  elle  est 
fluctuante,  indolente  à  la  pression,  transparente  ;  elle  a  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon,  elle  est  ovalaire  à  grand  axe  suivant 
la  direction  de  l'arcade  de  Fallope  ;  sa  consistance  est  élasti- 
que, elle  paraît  tendue  ;  elle  n'est  pas  du  tout  réductible  ;  elle 
présente  une  certaine  mobilité  mais  paraît  fixée  par  la  partie 
profonde;  son  extrémité  externe  correspond  à  l'anneau  que 
l'on  ne  sent  pas  bien  ;  on  ne  sent  pas  nettement  de  pédicule. 

Je  diagnostique  un  kyste  du  canal  de  Niick  et  conseille  l'ex- 
tirpation. 

La  malade  entre  à  notre  clinique  particulière  le  8  septembre 
et  est  opérée  séance  tenante. 

Ethérisation  et  incision  de  5  à  fi  c.  suivant  l'axe  de  la  tumeur; 
on  pince  quelques  vaisseaux  ;  le  tissu  cellulaire  puis  plusieurs 
feuillets  fabreux  minces  incisés,  j'arrive  sur  la  poche  dont  l'en- 
veloppe mince  laisse  voir  par  transparence  le  liquide  ;  je  déchire 
peu  à  peu  avec  les  doigts  ou  coupe  avec  les  ciseaux  les  adhé- 
rences avec  les  couches  libreuses  ;  la  poche  présente  à  sa  sur- 
face quelques  bosselures    irrégulières  ;  dégagée   par  en  bas 
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'arrive  à  son  pédicule,  qui  plonge  dans  le  canal  inguinal  ; 

es  piliers  sont  à  nu  ;  la  tumeur  paraît  adhérente  dans  le  ca* 
oal  comme  elle  Pétait  avec  ses  enveloppes  ;  le  pédicule  a  le  vo- 
lume du  petit  doigt,  il  contient  du  liquide.  La  tumeur  bien  à 
nu  jusqu  à  Torifice  et  quoic[u*elle  paraisse  bien  transparente, 
je  ne  crois  pas  prudent  de  lier  son  pédicule  sans  reconnaître  son 
contenu  ;  je  la  ponctionne  au  bistouri  et  agrandis  l'ouverture  aux 
ciseaux  ;  il  s  écoule  un  liquide  citrin  ;  dans  Tintérieur  de  la 
poche  00  aperçoit  deux  saillies  du  volume  d'une  cerise  occupant 
sa  face  protonae,  transparentes,  évidemment  kystiques. 

Ceci  fait  je  lie  circulairement  le  pédicule  le  plus  haut  possible, 
la  tumeur  étant  attirée  en  avant  par  l'aide  et  sectionne  au  de- 
vant de  la  ligature  ;  les  deux  kystes  secondaires  sont  ouverts 
sur  la  section. 

Ligatures  au  catgut  Kocher,  lavage  phéniqué,  un  drain,  su- 
ture continue.  Pansement:  lodoforme,  gaz  iodoformée,  ouate 
benzolque,  bande  de  flanelle. 

Soir  ST^'ô,  douleurs  assez  vives  dans  la  plaie;  nausées  dues  à 
réther,  pas  de  vomissement.  Laudanum  10  gouttes. 

9.  37*0.  Les  douleurs  ont  cessé.  Etat  excellent,  soir,  37*8. 

10.  STO.  Pansement  :  ôté  le  drain  ;  état  bon,  bords  de  la 
plaie  un  peu  gonflés,  pas  de  douleui's.  Soir  37''5. 

11.  36*7.  Je  refais  le  pansement  qui  est  traversé  par  de  la 
sérosité  sanguinolente  sans  odeur.  Soir,  37*^6. 

12.  37"^.  Pansement  saK,  traversé  par  de  la  sérosité  sangui- 
nolente, bords  rouges,  gonflement  assez  marqué  :  dans  la  soirée, 
élancements  très  douloureux  dans  la  plaie.  Soir,  37°4. 

13.  37''2.  Pansement:  bords  rouges,  gonflement  marqué  au 
niveau  de  l'anneau  inguinal  ;  je  désunis  la  plaie,  le  fond  est  oc- 
cupé par  une  masse  rose  et  jaune  ressemblant  à  des  bourgeons 
recouverts  de  fausses  membranes;  en  bas.  on  voit  un  pertuis  au 
ndiieu  d'une  masse  grisâtre,  il  en  suinte  ae  la  sérosité;  je  tam- 
ponne la  cavité  avec  de  la  gaze  iodoformée.  —  Soir  37°3. 

14.  36"^.  Rougeur  diminuée  ;  les  douleurs  ont  presque  cessé  ; 
détritus  de  sphacèle  du  tissu  cellulaire,  un  nœud  de  catgut  in- 
tact ;  à  chaque  point  de  catgut  correspond  un  petit  point  de 
sphacèle  blanc  jaune  de  la  peau.  Pansement  au  styrax. 

15  et  16.  La  plaie  se  déterge. 

19.  Pansement.  Etat  bon. 

21.  Pansement  avec  bandelettes  de  sparadrap. 

23.  Pansement.  La  cicatrisation  marche  rapidement. 

24.  Les  règles  apparaissent  aujourd'hui  en  avance  de  10  jours, 
abondantes  comme  d'habitude,  précédées  pendant  3  jours  de 
violentes  migraines. 

'  )  et  27  pansements.  Plaie  presque  guérie,  la  malade  quitte  la 
ique  le  27. 

jlle  reviendra  pour  se  faire  panser  pour  une  endométrite  qui 
probablement. en  grande  partie  la  cause  de  ses  maux  d'es- 
ic  et  lui  occasionne  des  pertes  blanches  abondantes. 
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Elle  revient  le  4  et  le  1 1  octobre,  à  cette  époque,  la  plaie  est 
guérie. 

J'ai  revu  quelquefois  madame  G.,  la  guérisoii  a  persisté,  rien 
ne  s'est  reproduit  au  niveau  de  Taine  droite;  elle  m'amène  son 
fils  au  mois  de  mai  1895  ;  elle  est  en  ce  qui  concerne  son  an- 
cienne grosseur  en  parfait  état. 

Remarques  :  Les  deux  observations  que  Ton  vient  de  lire  ont 
trait  à  deux  cas  de  tumeurs  kystiques  de  la  région  inguinale 
chez  la  femme  et  je  les  intitule  toutes  deux  hydrocëles  fémi- 
nines, les  regardant  comme  des  kystes  formés  aux  dépens  des 
restes  du  canal  de  Niick\  Ces  productions  ne  sont  pas  absolu- 
ment rares  et  en  1890'^  Wechselmann  en  réunissait  une  soixan- 
taine de  cas.  Ces  kystes  qui  sont  chez  la  femme  Tanalogue  des 
hydrocëles  congénitales  ^ar  persistance  complète  ou  incom- 
plète du  canal  vagino-péritonéal  chez  Thomme,  occupent  la  ré- 
gion inguinale,  sont  formés  par  une  membrane  séreuse  avec 
contenu  ordinairement  constitué  par  un  liauide  citrin  ;  de  beau- 
coup le  plus  souvent  complètement  clos,  le  kyste  peut  exception- 
nellement être  en  communication  avec  le  péritoine  par  un  canal 
plus  ou  moins  étroit. 

Chez  nos  deux  malades  nous  pouvons  constater  un  certain 
nombre  de  phénomènes  communs  et  quelques  autres  caractères 
dissemblables. 

Nos  deux  malades  ont  toutes  deux  dépassé  la  quarantaine  et 
toutes  deux  ont  eu  plusieurs  grossesses. 

Nos  deux  opérées  nous  ont  toutes  deux  signalé  d'une  façon 
très  précise  r  augmentation  de  volume  de  la  tumeur  soit  aux 
approches  des  règles  soit  pendant  celles-ci,  augmentation  accom- 
pagnée d'un  état  douloureux  plus  ou  moins  accusé;  ce  symp- 
tôme est  important;  mais  il  peut  faire  penser  à  une  hernie  ae 
Tovaire  ou  peut-être  aussi  de  la  trompe,  Texamen  de  la  tumeur 
lèvera  les  doutes. 

,  Dans  nos  deux  cas  nous  avons  constaté  le  prolongement  de  la 
tumeur  dans  le  canal  inguinal  par  un  pédicule  plus  ou  moins 
épais  et  très  probablement  constitué  par  le  ligament  rond  ;  une 
artère  et  deux  veines  l'accompagnaient  dans  l'un  des  cas,  et 
allaient  se  continuer  au  delà  du  kyste  dans  la  grande  lèvre. 

Voici  maintenant  les  points  différents  :  chez  l'une  de  nos 
opérées  la  tumeur  était  en  dehors  du  canal  inguinal  et  en  la  dis- 
séquant les  piliers  de  l'anneau  ont  été  préparés  ;  dans  l'autre 
au  contraire,  la  tumeur  n'avait  pas  franchi  1  anneau  externe  et 
pour  la  mettre  à  nu  nous  eûmes  à  sectionner  l'aponévrose  du 
grand  oblique  et  quelques  tibres  musculaires  appartenant  au 
petit  oblique;  elle  était  donc  intrapariétale.  C'est  précisément 

^  La  réalité  de  celte  persistance  assez  fréquente  a  été  bien  établie  par  les 
recherches  de  Nieinann,  Ferré  et  Sachs. 

*  \V.  Wechselmann.  Ueber  Hydrocéle  muliebris.  Arch.  fur  klinù^rhe 
Chirurgie,  181K),  paue  578. 


dans  ce  cas  que  Ton  voyait  un  cordon  vasculaire  se  prolonger 
aadelà  du  kyste  dans  la  direction  de  la  grande  lèvre. 

L'un  de  nos  kystes  présentait  une  disposition  particulière,  on 
voyait  saillir  sur  la  paroi  postérieure  deux  bosselures  formées 
par  deux  petites  loges  kystiques  contenues  dans  la  principale  : 
je  signale  le  fait  sans  l'expliquer. 

La  marche  et  le  développement  des  deux  tumeurs  sont  dis- 
semblables. 

Dans  le  premier,  je  suis  consulté  3  mois  après  Tapparition  de 
laffrosseur  qui  s^est  accrue  rapidement  et  est  douloureuse;  la 
malade  attribue  et  probablement  avec  raison,  cette  marche  ra- 
pide aux  tentatives  de  taxis  qui  ont  été  faites;  le  liquide  évacué 
jseorend  immédiatement  en  un  caillot  mou  de  couleur  orangée. 

Dans  le  second  cas,  la  tumeur  fait  une  première  apparition,  il 
y  a  iO  ans  pendant  une  grossesse,  puis,  elle  disparaît  jusau'il  y 
à  3  ans,  augmente  graduellement,  s'évanouit  une  seconde  fois 
pendant  la  dernière  grossesse  et  se  reproduit  en  mai  1886.  Ces 
alternatives  ne  sont-elles  pas  dues  à  la  résorption  du  liquide  et 
à  sa  reformation  comme  on  l'observe  assez  souvent  dans  les  hy- 
drocèles  des  enfants  en  bas  âge  ? 

Dans  nos  deux  cas  même  traitement,  c'est-à-dire,  extirpation 
complète  de  la  poche,  intervention  du  reste  facile  et  raaicale, 
bien  préférable  aux  iiyections  iodées  ;  la  guérison  ne  s'est  pas 
démentie. 

On  a  vu  qu'il  s'est  produit  dans  le  dernier  cas  des  accidents 
locaux,  infectieux  dus  évidemment  au  catgut  préparé  à  l'huile 
de  genévrier  ;  nous  n'avons  jamais  ni  le  u'  Auguste  Reverdin 
ni  moi  observé  le  moindre  accident  de  ce  genre  depuij  que  nous 
employons  le  catgut  stérilisé  par  la  chaleur  suivant  son  procédé. 

J.  L.  R. 


N°  3. 

Hjdrocèle  féminine  communiquante,  développée  soit  dans 
un  sac  herniaire  soit  dans  le  canal  de  Nûck. 

B.  Françoise,  47  ans,  demeurant  à  Veigy. 

Madame  B.  m'a  déjà  consulté  plusieurs  fois  depuis  2  ans 

Sour  un  fibrome  utérin,  très  dur,  du  volume  d'une  tête,  ne 
onnant  pas  lieu  à  de  fortes  hémorragies  et  pour  lequel  je  lui 
ai  fait  faire  de  la  galvanisation  à  faibles  intensités  et  prendre 
des  gouttes  d'hydrastis  canadensis.  Elle  a  de  plus  dans  l'aine 
^"'•*te  une  tumeur  paraissant  liquide,  partiellement  réductible, 
1  diagnostic  incertain. 

ôtte  tunpeur  a  énormément  augmenté,  de  sorte  qu'elle  se 

de  à  suivre  le  conseil  que  je  lui  ai  donné  depuis  longtemps 

e  soumettre  à  une  opération. 

e  n'a  jamais  été  malade.  Elle  ne  connaît  pas  de  cas  de  tu- 

s  dans  sa  famille  ;  sa  mère  morte  à  80  ans  avait  une  her- 
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nie.  Réglée  à  16  ans,  règles  régulières  durant  2  jours,  revenant 
toutes  les  trois  semaines  ;  dans  sa  jeunesse  de  18  à  20  ans  elle  a 
été  sujette  à  des  évanouissements  et  à  des  épistaxis  à  la  fin  des 
règles  ;  celles-ci  ont  été  parfois  irrégulières  et  trop  fréquentes. 

Mariée  en  1876.  pas  de  grossesse. 

Il  y  a  5  ou  6  ans  elle  s'aperçoit  qu'elle  a  dans  le  ventre  une 
grosseur  dure,  grosse  comme  un  œuf  ;  elle  n'éprouve  quelques 
douleurs  qu'aux  époques  ;  pas  de  métrorragies. 

Cette  grosseur  augmente  peu  à  peu  et  il  y  a  5  ans  elle  con- 
sulte le  D'  Jentzer.  Elle  vient  me  voir  il  y  a  18  mois,  je  diagnos- 
tique fibrome  utérin  probablement  en  partie  calciné.  Je  pres- 
cris la  galvanisation  et  l'hydrastis  et  la  grosseur  est  stationnaire 
depuis. 

il  y  a  6  ans  au  printemps  étant  à  travailler  h  la  vigne  elle 
éprouve  à  6  h.  du  soir  une  violente  douleur  dans  le  ventre  avec 
envies  de  vomir  ;  elle  rentre  avec  grande  peine  chez  elle,  s'éva- 
nouit, puis  se  met  au  lit  ;  on  sent  une  grosseur  dans  l'aine  droite  ; 
on  applique  des  linges  chauds  et  les  douleurs  très  vives  cessent 
brusquement  à  4  heures  du  matin  ;  il  persiste  dans  l'aine  une 
grosseur  mais  moins  volumineuse. 

Depuis  lors  elle  n'a  plus  de  crise,  pas  même  de  douleur,  mais 
une  gêne  croissante.  Elle  va  18  mois  plus  tard  chez  M.  Demau- 
rex  qui  lui  applique  un  bandage  herniaire,  mais  la  tumeur  est 
difficile  à  rentrer,  il  ne  s'y  produit  jamais  de  gargouillement.  Je 
lui  ai  fait  quitter  son  bandage  il  y  a  déjà  quelque  temps. 

La  grosseur  a  peu  à  peu  augmenté  et  est  maintenant  énorme 
elle  s'est  d'abord  développée  du  côté  externe,  puis  en  dernier 
lieu  en  dedans  ;  dans  ces  derniers  temps  elle  a  envahi  la  grande 
lèvre. 

Il  n'y  a  du  reste  jamais  eu  ni  vomissements,  ni  constipatiou. 
L'appétit  est  bon,  les  digestions  lentes  accompagnées  de  ren- 
vois; pas  de  coliques.  Actuellement  bronchite  subaiguê,  elle 
tousse  et  crache  le  matin  ;  oppression. 

Etat  adîid.  6  février  1891.  Faciès  bon,  bon  teint  :  signes  de 
bronchite.  Les  autres  viscères  sains,  urine  normale. 

Dans  l'abdomen  tumeur  dure  arrondie  du  volume  d'une  tête 
de  fœtus  à  terme  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  se 
continuant  avec  une  autre  bosselure  moins  saillante,  médiane. 
Par  le  toucher  on  constate  que  le  col  suit  les  mouvements  de  la 
tumeur. 

L'aine  droite  est  occupée  par  une  tumeur  volumineuse  qui 
soulève  la  peau  fortement  ;  cette  tumeur  est  bosselée  en  cha- 
pelet ;  elle  se  prolonge  dans  la  grande  lèvre  droite  et  présente 
24  cm.  en  longueur,  10  en  hauteur  à  sa  plus  grande  largeur: 
sa  partie  externe  est  au  niveau  de  l'épine  iliaque  A.  S.  sa  partie 
interne  forme  une  grosse  bosselure  au  volume  d'un  gros  œuf 
oui  pousse  à  gauche  et  en  bas  la  grande  lèvre  droite  au-devant 
es  organes  génitaux  externes. 
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La  peau  qui  i-ecouvre  ta  tumeur  parait  amincie  saas  vascula- 
risadou.  Ou  peut  la  pincer,  la  snulever  et  l'on  a  la  sensation 
au-dessous  d'elle  d'uue  membrane  kystique  ;  si  l'on  introduit 
le  duigt  dans  le  prolongement  interne,  on  sent  aux  contius  de 


la  grande  lèvre  comme  un  ainieau  fibreux  dur.  tranchant,  il  en 
est  de  même  à  !a  partie  externe.  La  tumeur  est  molle,  dépres- 
sibie,  s'enfonce  sousledoi^t  ;  la  pression  sur  la  masse  ta  réduit 
en  partie  mais  elle  se  reforme  aussitôt  qu'on  cesse  cette  pres- 
ïioii. 

La  tumeur  diminue  un  peu  de  volume  lorsque  la  malade  est 
couchée;  elle  augmente  lentement  dès  qu'elle  se  lève.  Lors- 
que avant  partiellement  réduit  la  tumeur,  on  fait  tousser  la 
malade,  la  tumeur  augmente  brusquement,  se  tend  et  l'on  a 

insation  d'un  jet  de  liquide  qui  passe  sous  le  doigt  en  pro- 

ant  une  sorte  de  frémissement  vibratoire.  Les  pressions  ne 

t  pas  douloureuses. 

s'agit  donc  d'une  tumeur  réductible  eji  partie,  molle,  tluc- 

ite. 

i  diagnostic  porté  est  le  suivant  : 


Bî' 


,* 
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Hydrocèle  commuuiquante  formée  soit  daus  uu  sac  de  hernie 
inguinale,  soit  dans  le  canal  de  Nttck  non  oblitéré. 

La  malade  est  traitée  pour  sa  bronchite  et  entre  à  notre  cli- 
nique particulière  le  26  mars  1891  ;  on  lui  fait  prendre  le  27 
une  purgation. 

Opération  le  28  mam  1891.  —  Ethérisation  (a  pris  un  lave- 
ment le  matin).  Gathétérisme  (urine  claire). 

Incision  tout  le  long  du  pli  inguinal  que  Ton  a  allongée  se- 
condairement sur  la  tumeur  de  la  grande  lèvre.  On  arrive  au 
milieu  sur  la  membrane  kystique  mince  transparente,  bleu 
brunâtre,  on  cherche  avec  les  doigts  à  séparer  le  kyste  ce  qui 
réussit  à  la  partie  moyenne  ;  il  est  sous-jacent  à  la  peau  et  à 
une  lame  fibreuse  assez  dense  mais  mince  et  repose  sur  Taponé- 
vrose  du  grand  oblique  et  un  peu  de  tissu  cellulaire  ;  ou  sent 

au'il  se  prolonge  dans  le  canal  inguinal  ;  à  la  partie  interne 
ans  la  grande  lèvre,  la  séparation  ne  peut  se  faire  avec  les 
doigts  on  est  obligé  de  sectionner  aux  ciseaux  les  adhérences 
dures,  fibreuses  qui  formaient  Tanneau  dans  lequel  le  doigt  pé- 
nétrait ;  il  en  est  de  même  à  la  partie  externe  ou  on  sentait  un 
anneau  analosue.  Le  kyste  sur  ces  entrefaites  est  ouvert,  il  s'eu 
échappe  un  not  de  sérosité  d'un  jaune  un  peu  rougeâtre;  uu 
effort  de  la  malade  provoque  un  jet  puissant  qui  montre  que  le 
liquide  sort  en  abondance  de  I  abdomen  ;  on  coupe  le  Kyste 
entre  sa  partie  principale  et  sa  partie  labiale,  et  après  avoir 
sectionné  les  adhérences  externes  on  arrive  au  pédicule  qui  plonge 
dans  le  canal  inguinal,  le  doigt  introduit  dans  la  cavité  recon- 
naît le  collet  du  sac  qui  en  laisse  passer  la  pointe  ;  pas  de  con- 
tenu herniaire;  on  attire  le  pédicule,  le  séparant  avec  le  doigt  du 
tissu  adipeux  sous-péritonéal  que  la  traction  fait  apparaître,  un 
vaisseau  assez  volumineux  rainpe  dans  ce  tissu.  Lorsque  Ton  a 
amené  1,5  cm.  à  2  cm.  du  pédicule  au  dehors,  on  lie  celui-ci  eu 
3  portions  avec  3  catguts,  le  dernier  catgut  enserre  de  nouveau 
le  tout.  Résection  du  sac. 

On  sépare  alors  les  adhérences  de  la  tumeur  labiale  et  on 
rextiiT)e.  Cina  ou  six  ligatures  artérielles  au  catgut. 

Toilette  de  la  plaie  que  Ton  débarrasse  de  quelques  lambeaux 
cellulaires  flottants  ;  deux  drains  passés  par  des  contre-ouvertui-es 
faites  au-dessous  de  la  plaie.  Tamponnement  de  la  plaie  labiale 
avec  une  mèche  de  gaz  iodoformée  que  Ton  fait  sortir  par  une 
contre-ouverture.  Suture  de  Girard  et  suture  continue  à  la  soie. 
Pansement:  iodoforme,  gaze  iodoformée,  ouate  benzo!que, 
bande  de  tlauelle,  un  morceau  de  makintosh  protège  la  partie 
labiale  de  la  plaie  contre  l'urine. 

Pièce.  Le  sac  forme  une  cavité  anfractueuse  avec  diverticules  ; 
une  sorte  de  cloison  incomplète  sépare  en  partie  le  prolonge- 
ment externe  du  canal  du  pédicule. 

La  face  interne  du  sac  est  lisse  et  présente  un  réseau  vascu 
laire  abondant.  Les  parties  adhérentes  sont  fibreuses,  dures  et 
un  nodule  résistant  senti  avant  l'opération  paraît  formé  de 
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tissu  fibreux,  un  peu  translucide  par  places  et  dépendant  du 
sac. 

Soir.  37*'5  vomissements  assez  abondants  dans  la  journée  en 
partie  bilieux  et  quelques  coliques.  Voix  et  faciès  bons.  Pouls 
calme. 

1"  mars.  37**6  état  bon,  un  peu  de  douleui-s,  pas  de  vomisse- 
meuts.  Soir  38"*,  pansement  changé,  état  satisfaisant. 

2  mars.  37*6  pansement  un  peu  traversé,  changé  le  soir  38"7. 

3  mars.  37*^8.  Soir  39  8. 

4  mars.  37*8  la  lièvre  persistant,  purgation  d'Hunvadi.  Soir 

5  mars.  37*.  Soir  38»5. 

6  mars.  37"4.  Enlevé  les  drains,  Tétat  de  la  plaie  paraît  nor- 
mal. Soir  38*2. 

7  mai-s.  37''5.  Soir  37*^8.  Enlevé  les  sutures,  la  réunion  s'est 
faite  par  première  intention,  mais  il  se  fait  par  les  plaies  des 
drains  un  suintement  séreux  qui  oblige  à  changer  le  pansement 
tous  les  jours. 

Ce  suintement  se  trouble,  puis  devient  purulent  sans  rougeur 
de  la  peau,  ni  désunion  de  la  plaie  ;  on  replace  un  drain.  Le  pus 
vient  de  sous  la  partie  externe  de  Tincision,  et  sort  par  la  con- 
tre-ouverture. Néanmoins  létat  général  s'améliore,  l'appétit 
reWent  peu  à  peu. 

15  mars.  Etat  bon,  suppuration  beaucoup  moindre,  la  cica- 
trice a  partout  tenu.  La  température  a  été  de  38*4,  le  1 1  au 
soir,  à  part  ce  jour  normale. 

17  mars.  Gonflement  dur  de  la  grande  lèvre  et  du  mont  de 
Vénus 

18  mars.  J'agrandis  le  trou  du  drain  et  fais  une  contre-ouver- 
ture eu  haut,  incise  la  dureté  de  l'angle  interne  de  la  cicatrice; 
par  l'ouverture  et  la  contre-ouverture  s'échappe  un  lambeau  de 
tissu  coujonctif,  nécrosé  jaune  avec  un  nœud  de  catgut  non 
résorbe. 

C'était  évidemment  la  cause  du  gontiement,  et  aussitôt  il  di- 
minue ainsi  que  la  suppuration  ;  on  raccourcit  le  drain. 
L'opérée  rentre  chez  elle  le  22  ;  le  D'  Pautry  va  la  panser. 
Elle  guérit  en  peu  de  jours. 
J'ai  eu  de  ses  nouvelles  en  septembre  1891,  elles  sont  bonnes. 

19  décembre  1891.  La  malade  vient  me  voir  pour  un  embar- 
ras gastrique. 

Je  l'examine  et  constate  un  commencement  de  récidive  ;  lé- 
gère saillie  grosse  comme  le  bout  d'un  doigt  lorsq^u'on  la  fait 
tousser  ;  elle  ne  se  produit  pas  toujours  du  l'este.  Le  hbrome  dur 
est  pas  modifié. 

lui  fais  faire  une  ceinture  à  pelote  sans  ressort. 
l'examine  en  dernier  lieu  le  21  juin  IHî)').  Le  fibrome  a  di- 
lé  des  deux  tiers  et  ne  remonte  plus  qu  h  deux  travers  de 
t  au-dessus  de  la  syninhise.  11  n'y  a  pas  trace  de  hernie  quoi- 
lle  ait  abandonne  depuis  longtemps  son  bandage.  Elle 
nve  parfois  un  peu  de  douleurs  en  montant  les  escaliers. 


na 
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La  cicatrice  est  à  peine  visible.  La  ménopause  s'est  faite  sans 
accidents  ;  les  dernières  règles  ont  eu  lieu  en  mai  1894. 


Remarquer.  —  Le  volume  considérable  de  la  tumeur,  sou  dé- 
veloppement successif  du  côté  externe  dans  la  direction  de 
répme  iliaque  antéro-supérieure,  puis  en  dedans  et  enfin  dans 
la  grande  lèvre,  la  formation  de  orides  annulaires  autour  du 
sac,  lui  donnant  sa  forme  bosselée,  la  nature  du  contenu  séro- 
sanguinolent,  enfin  la  coexistence  de  la  tumeur  avec  un  fibrome 
utérin,  telles  sont  les  particularités  intéressantes  du  cas. 

Quelle  a  été  au  juste  l'origine  du  développement  de  la  gros- 
seur ?  il  est  assez  difficile  de  le  dire;  d'après  la  malade  ce  serait 
Sondant  le  travail  à  la  vigne  qu'elle  fut  prise  brusquement  de 
ouleurs  dans  le  ventre  avec  nausées,  syncope;  c'est  alors 
qu'elle  découvrit  une  grosseur  dans  l'aine  ;  par  le  simple  repos 
et  des  applications  de  linges  chauds  la  douleur  cessa  brusque- 
ment et  la  tumeur  diminua  de  volume  sans  disparaître.  Il  paraît 
assez  probable  qu'il  existait  auparavant  un  sac  préparé,  proba- 
blement un  canal  de  Nûckpersistant,  que  l'intestin  ou  l'épiplooa 
s'y  est  engagé  et  que  cet  engagement  a  amené  la  douleur,  les 
nausées,  la  tendance  syncopale;  une  réduction  spontanée  ou 
peut  être  aidée  de  quelques  pressions  plus  ou  moins  voulues 
s'est  produite. 

La  présence  et  le  développement  du  fibrome  éloignant  la 
masse  intestinale  de  la  paroi  abdominale  a  probablement  em- 
pêché un  nouvel  engagement.  Le  même  développement  du  fi- 
brome en  augmentant  la  pression  intraabdominale  d'une  part, 
en  irritant  plus  ou  moins  la  séreuse  de  l'autre,  explique  peut 
être  et  la  formation  du  liquide  et  l'extraordinaire  développement 
de  la  tumeur  inguinale. 

La  vascularisation  de  la  séreuse  du  sac  constatée  pendant  To- 

Sération  et  s'étendant  à  toute  sa  surface  devait  exister  aussi, 
ans  les  parties  voisines  au  moins  du  péritoine  abdominal  ;  par 
là  s'explique  ie  pense,  la  coloration  rosée  du  liquide  du  sac  et  de 
celui  qui  s'échappait  de  l'abdomen. 

Nous  avons  dit  que  l'on  rencontrait  deux  anneaux  fibreux  déve- 
loppés aux  dépens  du  tissu  cellulaire  entourant  le  sac,  créant 
ainsi  deux  rétrécissements  et  donnant  à  la  tumeur  sa  forme  lo- 
bée ;  le  sac  inguinal  étant  situé  en  avant  de  l'aponévrose  fémo- 
rale la  formation  du  tissu  fibreux  ne  peut  être  due  qu'à  la  trans- 
formation du  tissu  conjonctif  du  fascia  superficialis. 

C'est  probablement  à  l'existence  de  ces  rétrécissements 
qu'était  dû  le  phénomène  très  particulier  que  j'ai  indiqué  et 
consistant  en  une  sensation  de  frémissement  vibratoire,  trans- 
mise à  la  main  embrassant  la  tumeur,  au  moment  où,  sous  l'in- 
fluence de  la  toux  le  liquide  réduit  dans  l'abdomen  pénétrait 
brusquement  dans  le  sac. 

Il  a  semblé  quelque  temps  après  l'opération  qu'une  récidive 
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ailiut  se  produire;  actuellement,  plus  de  4  ans  écoulés,  il  n'y 
eu  a  pas  trace. 

Je  signale  en  terminant  Tarrèt  du  développement  du  fibrome 
sous  riofluence  de  la  galvanisation  et  de  Thydrastis,  sa  diminu- 
tion dIus  tard,  probablement  à  la  suite  de  la  ménopause.  Il  est 
bon  ae  noter  ces  faits  en  face  des  exagérations  de  quelques  gyné- 
coJQgistes  pour  lesquels  le  diagnostic  de  fibrome  utérin  suffit 
pour  indiquer  une  intervention  opératoire  à  peu  d'exceptions 
près.  J.-L.  R. 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  VALAIS 

Séance  du  30  mai  1895 
Présideii'*e  de  M.  le  D'  Dénkrivz  président 

M.  Ch.  BoxviN  rend  compte  d'une  visite  faite  à  quelques  hôpitaux  de 
Paris  dans  les  derniers  jours  d'avril.  Il  donne  quelques  détails  sur  les 
cliniques  des  professeurs  Potain,  à  la  Charité  ;  Panas,  à  THôtel-Dieu  ; 
Fonrnier,  à  StLouis  ;  Sevestre,  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  puis  il 
donne  quelques  renseignements  sur  l'Institut  Pasteur,  et  fait  une  descrip- 
tion très  détaillée  de  l'hôpital  Péan,  dans  lequel  il  a  eu  la  bonne  fortune 
d'assister  à  une  laparatomie. 

M.  Dénêriaz  présente  une  seconde  observation  de  fracture  transver- 
jote  de  la  rotule  traitée  par  les  griffes  de  Malgaigne  :  voyez  Revue, 
1895,  p.  47.  Homme  de  64  ans,  alcoolique,  tombe  sur  le  pavé,  le  23  fé- 
vrier 1895.  Application  des  griffes  dix  jours  après  l'accident,  alors  qut* 
Tépanchement  articulaire  avait  considérablement  diminué.  L'instrument 
très  bien  supporté  est  resté  37  jours  en  place.  —  Guéri  son  avec  cal  li- 
breux  très  solide;  la  distance  des  fragments  est  de  à  un  et  demi 
centimètre  en  moyenne  (à  peu  près  nulle  du  côté  externe,  plus  forte  du 
côté  interne.)  Le  malade  marche  à  l'heure  qu'il  est  avec  assurance,  plie 
son  genou  à  angle  droit,  et  tout  fait  prévoir  un  rétablissement  fonctionnel 
complet. 

M.  Dénériaz  estime  que  les  griffes  de  Malgaigne  sont   un  excellent  ins- 
trument pour  le  médecin  de  campagne,  d'une  application  facile  et  sans 
ger.  Dans  les  deux  cas  présentés  à  la  Société,  elles  ont  été  appliquées 
livenient,  alors  que  Pépanchement,  à   peu  près  résorbé,  ne  s'opposait  | 

•  à  une  coaptation  exacte,  et  n'avait  plus  la  tension  nécessaire  pour  ! 

aindre  les   fragments  réunis.  On  peut  se  demander  si  cette  circons-  ] 

se,  contrairement  à  la  théorie  généralement  admise,  n'a  pas  une  grande 
•ortance  dans  les  bons  résultats  obtenus. 
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Après  avoir  liquidé  quelques  objets  couceruant  la  Société,  on  fixe  la 
date  el  le  lieu  de  réunion  de  la  «  Société  médicale  de  la  Suisse  Romande  » 
qui  aura  sa  séance,  le  !24  septembre,  à  Lausanne. 

Le  Secrétaire,  Ch.  L.  Boxvin. 


SOCIÉTÉ  VAUDOISE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  1er  juin  1895. 

« 

Présidence  de  M.  Dind,  président. 

MM.  Dannegger  et  Gamper  sont  reçus  inerabres  de  la  Société. 

M.  Von  Speyer  pose  sa  candidature. 

M.  MuRËT  présente  les  pièces  suivantes  provenant  d'une  laparotomie 
faite  d'urgence  à  domicile  dans  un  cas  d'hémorragie  interne  due  à  ia 
rupture  d'une  grossesse  tubaire  :  le  fœtus  est  âgé  de  3  mois  environ,  les  an- 
nexes droils  de  l'ulérus  comprennent  Tovaire  et  la  trompe  gravide  ;  le 
siège  de  la  grossesse  se  trouve  dans  la  partie  médiane  de  la  trompe,  tan- 
dis que  des  deux  côtés  celle-ci  est  resiée  perméable.  Il  y  a  là  une  cavité 
largement  ouverte  s'étendanl  jusque  dans  le  voisinage  de  l'ovaire  et  d'où 
le  placenta  fait  saillie. 

M.  Muret  présente  en  outre  la  caduque  externe  expulsée  quatre  jours 
après  l'opération  ;  elle  forme  un  sac  inembraneux  assez  épais  qui  reproduit 
très  exactement  la  cavité  utérine.  Le  diagnostic  de  grossesse  tubaire  droite 
avait  été  fait  quinze  jours  avant  l'opération  et  celle-ci  a  été  pratiquée  à  la 
suite  du  troisième  accès  d'hémorragie  intenie.  La  malade  s'est  guérie  rapi- 
dement et  se  porte  actuellement  très  bien.  La  seule  complication  suite  de 
l'opération  a   été  une  bronchite  généralisée  très  aiguë  qui  a  suivi  immé- 
diatement la  laparotomie  et  a  été  accompagnée  de  fièvre,  (^ette  bronchite 
est-elle  due  à  l'éther  que  l'on  avait  employé  pour  la  narcose? Tout  en  te- 
nantcompte  de  l'hypérèmiede  lamuqueusedes  voies  respiratoiresque  pro- 
duit fréquemment  l'éther,  M.  Muret  se  demande  si  la  position  donnée  à 
l'opérée  après   la  laparotomie,  la  tôte  en  bas  et  les  jambes  en   l'air  pour 
combattre  l'anémie  aiguë,  et  les  injections  sous-cutanées  d'eau  salée  (envi- 
ron 1  litre)  faites  au-dessus  des  seins,  n'ont  pas  joué  un  rôle   important 
dans  la  genèse  de  cette  congestion  aiguë.  L'état  de  faiblesse  de  la  malade 
et  la  douleur  que  déterminait  chaque  accès  de  toux  au  nivean  de  la  plaie 
ab<lominalp  l'anjenait  à  éviter  de  tousser  et  d'expjBctorer.   Dès  que   les 
symptômes  de  l'anémie  aiguë  se  furent  amendés,  on  assit  la  malade  et  on 
la  mit  sur  le  côté  en  lui  recommandant  de  tousser  fréquemment  malgré  1; 
douleur,  on  appliqua  des  ventouses  sèches,  et  on  lui  fit  prendre  un  expec 
torant  :  dès  le  troisième  jour,  les  symptômes  graves  disparurent,  le  pouli 
et  la  respiration  rovinreni   à  leur  fréquence  normale  et   la  fièvre    tomba 
pour  ne  plus  revenir.  Du  côté  de  l'abdomen,  il  n'y  avait  eu  aucune  corn 
plication,  et  l'opérée  avait  eu  une  selle  spontanée  le  lendemain  de  Topé 
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ration.  M.  Muret  demande  aux  chirurgiens  delà  Société  de  bien  vouloir  lai 
faire  part  de  leur  expérience  au  sujet  de  la  bronchite  diiTuse  et  de  la 
hronchopneamonie  survenant  à  la  suite  d'interventions  opératoires. 

M.  Roux  est  heureux  de  voir  M.  Muret  examiner  ses  malades  mieux 
*Ioe  quelques  confrères  d*AIIemagne  qui  accusent  l'éther  de  beaucoup  de 
méfaits  imputables  à  la  grippe.  Il  croit  que  la  position  du  patient  rentre 
pour  quelque  chose  dans  Tengorgement  des  bronches,  par  l'écoulement 
dans  ces  dernières  des  mucosités  des  voies  supérieures,  car  Téther  irrite 
non  seulement  la  muqueuse  buccale  mais  bien  aussi  celle  des  bronches 
dans  toute  leur  étendue.  L^aspiration  n'est  donc  pas  la  seule  cause  de  la 
bronchite. 

Du  reste,  la  bronchite  suite  d'éthérisation  disparait  en  quelques  heures 
a  ia  suite  d'une  forte  application  de  ventouses. 

A  propos  de  Tavortement  tnbaire,  M.  Roux  ajoute  qu'il  a  observé  il  y 
a  quelques  jours,  un  cas  n'offrant  pas  de  symptômes  apparents.  En  opé- 
rant une  hernie  il  aperçut  une  collection  .sanguine  abdominale  ancienne 
avec  un  sac  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Il  pratiqua  l'opération  exi- 
gée par  les  circonstances,  mais  il  fut  absolument  impossible  d'obtenir  des 
renseignements  quelconques  ;  aucun  symptôme  caractéristique  de  ta  gros- 
sesse ne  s'était  produit,  pas  même  des  vertiges. 

M.  Rapin  croit  que  les  bronchites  consécutives  à  réthérisalion  provien- 
nent surtout  de  ce  que  préalablement  il  existait  un  peu  de  bronchite  chro- 
nique que  réveille  l'éther.  M.  Rapin  dans  les  cas  de  loux  préfère  ou  retar- 
der si  possible,  l'opération  ou  employer  du  chloroforme  qui,  quoique  plus 
dangereux,  lui  a  toujours  jusqu'à  présent,  donné  de  bons  résultats. 

M.  Roux  fait  une  distinction  entre  les  bronchites  infectieuses  et  les 
bronchites  chimiques.  L'éther  provoque  une  hypersécrétion  considé- 
rable des  muqueuses.  Contrairement  à  M.  Rapin,  il  considère  comme 
dangereuse  l'aspiration  d'un  air  froid,  après  une  station  prolongée  des  opé- 
rés dans  un  air  très  chaud  et  très  humide. 

M.  Herzen.  L'éther  ranime  les  pulsations  du  c(Hur  et  augmente  la 
pression  sanguine  ce  qui  n'est  pas  le  cas  ilu  chloroforme.  Quant  à  l'irrita- 
tion bronchique,  l'éther  la  produit  beaucoup  plus  que  le  chloroforme. 
Dans  les  opérations  de  vngotomie  M.  Herzen  n'emploie  pour  la  narcose  que 
des  injections  de  morphine  ou  une  faible  dose  de  chloroforme,  du  moins 
pour  la  section  du  second  vague,  car,  alors  il  se  produit  une  paralysie 
vasc-roolrice,  qui  ne  se  présente  probablement  pas  chez  l'homme  dans  le 
cas  de  narcose  chirurgicale. 

M.  Krafft  n'a  vu  dans  sa  pratique  qu'un  cas  de  bronchite  par  narcose, 
demande  si  les  bronchites  signalées  en  Allemagne  ne  sont  pas  en 
e  la  conséquence  des  tables  d'opérations  qui  ne  sont  pas  chauffées 
nfift  les  noires. 

Le  Secrétaire,  Weith. 


Il 


'"1 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  (ÏEKKVE 

Séanre  du  H  juin  1895. 

Présidence  de  M.  le  I)'  MivoR,  président. 

président  a  reçu  pour  la  bibliothèque  :  i»  de  H.  te  Dr  Badalani. 
bre  currespoiulanl,  un  travail  sur  la  iiioiniAcation  des  cadavres: 
:  M.  Picot  la  chirurgie  de  Pierre  Frauro  par  le  D'  Nicaite. 

Thomas  fait  une  corn  mu  nica  lion  sur  un  ky»tt  hyâatiqve  du  i)oumm 

p.  3J7). 

le  prof.  Rkvi  liuu  donne  à  ce  propos  des  nouvelles  dn  malade  igu'il 
isenlé  'à  la  Société  médicale  le  4  Juin  1890  (voir  Revue  médicale  I89i| 
54).  (le  jeune  homme  a  vu  sa  lislule  se  rouvrir  et  a  tnénie  présenté 
lacilles  de  Koch  dans  ses  crachais.  Il  est  actuel  le  ment  guéri  et  s'esl 
é  depuis  lors. 

.  Mavor  fait  observer  qu'on  constate  en  général  une  poussée  congés- 
dn  poumon  avec  des  hémoptysies  comme  signes  rationnels  de  l'en- 
tsenienl  de  tel  organe  par  un  kyste  hydatîque. 

Galtieh  ht  le  premier  chapitre  d'un  ouvrage  sur  rhistoire  de  h 
eitte  a  Genève  C  est  feu  le  0'  Duval  qui  l'avait  commencé.  Cr 
ni  fort  intéressant  est  plein  de  traits  qu'on  pourrait  croire  actuels. 
iiider  fait  1  histoire  de  l'art  de  guérir  depuis  les  Romains  jusqu'au 
>  siècle  Les  apottiicaires  étaient  nombreux  et  fort  honorés;  les  mé- 
iB  pour  la  plupart  ecclé.siasliques.  élaient  rares  ;  le  seul  qui  jouit 
e  ^rande  reiuiiumee  fut  Corneille  Agrippa.  Quant  aux  chirui^iens,  il» 
ni  t  (ette  époque  de  simples  barbiers. 
.  le  prof.  JuLLURD  rapporte  rhù-^toire  de  trois  malades  qu'il  a  opérés': 

Cure  radicale  de  hernie  avec  tntèreetomie.  Homme  de  60  ans,  por- 
d'uiie  grosse  hernie,  ancienne  cl  irréductible.  Gros  intestin  adhérent 
ic;  resection  de  70  cm.  d'intestin  (colon  et  S  iliaque),  enlérorapliie 
daire.  puis  castration-  Guérison.  (l'est  la  première  fois  que,  dans 
cure  radicale  de  hernie,  M.  JullianI  résèque  tout  le  contenu  du  sac, 

Pfritoniti  purulente  par  perforation  de  rappendiee,  laparotomif, 
ifOH.  liarçon  d<'  9  ans.  malade  depuis  8  jours,  douleurs  violentes. 
i.<isemenls.  Laparotomie  médiane;  péritonite  purulente  généralisée: 
.tin  couvert  de  fausses  membranes  ;  appendice,  perforé  conteiunl  mi 
olitlie:  résection  et  nettoyage  de  la  cavilé  abdominale.  Guérison. 

Péritonite  purulente,  laparotomie*  muHipU*,  guéritun.  Homme  qui 

une  cure  radicale  pour  hernie  inguinale  gauche,  étranglée.  Après  3 
liiies,  tievre.  vomissements,  douleurs  violentes.  Laparotomie  e!:plora- 

niédiane:  péritonite  avec  cavilé  purulente  dans  la  fosse  iliaque  gau- 
Dans  la  partie  sus-ombilicale  i  collections  purulentes  enky.slées,  dont 
trouvent  sous  le  diaphragme;  nettoyage  de  tout  l'abdomen,  guérison, 
i|ues  mois  pins  tard,  douleurs  violentes,  au  même  niveau,  élal  Ire' 
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grave  ;  nouvelle  laparotomie,  incision  d*abord  médiane,  puis  transversale 
jasqoan  liane  gauche,  péritonite  due  à  une  perforation  de  l'intestin; 
celle-ci  est  causée  par  la  coprostase  an-dessus  d*un  rétrécissQpnent  par 
bride.  Résection  de  l'intestin  an  niveau  de  la  perforation^  entérorapbie 
circalaire.  Nettoyage  de  la  cavité  péritonéale.  Guérison.  —  M.  Julliard 
appoie  sa  communication  de  la  démonstration  des  pièces  enlevées  (appen- 
dice et  intestin  perforé). 

M.  Maillart  a  exprimé  le  pus  pris  au  moment  de  la  dernière  laparoto- 
mie; celui-ci  n'a  donné  sur  les  cultures  que  du  bacterium  coli  commune, 
ce  qui  est  rare  dans  les  péritonites  par  perforation. 

Le  président  lit  une  lettre  'recommandant  c  la  Nichée  maritime  «  éta- 
blissement marin  pour  les  enfants  malades  ou  convalescents. 

La  séance  est  levée  à  9  h.  30. 

Pour  le  secrétaire  ;  D»"  H.  Audeoud. 


BIBLIOGRAPHIE 


E.  Glev  et  L.  Camus.  Recherches  concernant  l'action  de  quehjues  subs- 
tances toxiques  sur  les  vaisseaux  lymphatiques.  Archives  de  Pharmaco- 
dynamie.  Gand,  H.  Engeickeet  Paris,  0.  Doin,  1895,  vol.  I,  p.  487. 
La  question  de  savoir  si  la  circulation  lymphatique,  de  même  que  la 
circulation  dans  les  vaisseaux   sanguins,  peut  être  modifiée  par  diverses 
snbstances  médicamentaires  et  toxiques,  n'a  pour  ainsi  dire  pas  encore  été 
posée  expérimentalement. 

C'est  pour  combler  cette  lacune  que  MM.  Gley  et  Camus  ont  entrepris 
des  expériences  dont  ils  rendent  compte  dans  ce  mémoire. 

Il  faut  diflFérencier  en  effet,  les  effets  dus  à  la  conlractilité  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  ceux  produits  par  les  substances  que  Heidenhain  a  étu- 
diées sous  le  nom  de  lymphagogues  (peptones,  extrait  de  sangsues,  etc.) 
En  suivant  une  technique  assez  compliquée  analogue  à  celle  que  Doyon  a 
employée  dans  le  laboratoire  de  Morat  pour  étudier  la  conlractilité  du  ca- 
nal cholédoque,  MM.  Glay  et  Camus  étudient  l'action  de  la  pilocarpine  et 
de  l'atropine,  puis  celle  du  curare,  de  l'extrait  de  sangsue  et  formulent  les 
conclusions  suivantes  : 

La  pilocarpine  et  l'atropine  agissent  sur  le  canal  thoracique  comme 
snr  les  réservoirs  et  conduits  contractiles,  intestin,  vessie,  canal  cholé- 
^"«ue,  etc. 

îi,  comme  partout,  leur  action  est  antagoniste,  ou,   plus  exactement 

r  action  s'exerce  sur   des  nerfs  à  fonctions   différentes,  antagonistes 

rat.)    L'influence   de    l'atropine,   ici,    comme    partout,   est    prédo- 

ante. 

'emploi  de  ces  deux  substances  est  un  excellent  moyen  pour  déniontrpr 
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la  présence  dans  h»*  vaisseaux  lymphatiques  de  nerfs  conslricleurs  et  dila- 
tateurs. 

L'étudft  de  ces  poisons  fournit  des  renseignements  précieux  sur  le  rôle 
da  canal  thoracique,  que  l'on  est  amené  à  considérer  comme  un  condail 
contractile  analo}(ue  au  canal  cholédoque... 

Aux  causes  accessoires  qui  font  progresser  la  lymphe,  plus  on  moins 
bien  connues  depuis  longtemps,  telles  que  l'intluence  de  la  respiration, 
l'influence  des  battements  de  l'aorte,  etc.,  s'ajoutent  deux  causes  essen- 
tielles: les  variations  de  production  de  la  lymphe,  variations  qui  sont 
peut-être  d'ordre  sécrétoire  (Heidenhain)  et  la  contractilité  même  des 
conduits  dans  lesquels  circule  la  lymphe,  contractilité  régie  par  le  système 
nerveux  (Gley-Camus) . 

La  curare  agit  sur  le  canal  thoracique  connue  sur  les  réservoirs  contrac- 
tiles, provoquant  le  relâchement  de  ses  parois. 

Outre  l'action  d'hypersécrétion  de  la  lymphe  que  produit  l'extrait  de 
sangsue,  cette  substance  exerce  une  influence  marquée  sur  l'excrétion  de 
ce  liquide.  J.-L.  P. 

J.  Dejerixk.  —  Un  nouveau  cas  de  nervo-tabes  périphérique.  Revue  de 

Médecine,  Paris,  1895,  p.  355. 

Cette  obser\ation  réalise  d'une  manière  quasi  schématique  le  tableau 
<le  l'afTection  que  Dejerine  a  décrite  en  1883  et  1884  sur  le  nom  de  nervo- 
tabes  périphérique  (Ataxie  par  névrites  périphériques). 

Il  s'agit  d'un  homme  vigoureux  qui,  un  mois  environ  après  une  angine 
diphtéritique,  commença  à  éprouver  des  troubles  du  côiè  de  la  sensibilité 
et  du  côté  de  la  marche  aboutissant  en  un  mois  à  une  ataxie  locomotrice 
très  nette^  qui  persista  six  semaines,  puis,  qui  s'améliora  rapidement  et 
aboutit  à  la  guérison  dans  l'espace  d'un  mois.  L'afTection  évolua  donc  ra- 
pidement et  dans  un  cycle  de  trois  mois  et  demi  environ. 

En  présence  des  symptômes  présentés  par  le  malade  de  la  nature  infec- 
tieuse de  la  maladie,  de  la  rapidité  de  révolution,  de  l'absence  des  phé- 
nomènes oculo-pupillaires  et  du  myosis,  de  l'intégrité  des  fonctions  vési- 
cules :  Dejerine  n'hésita  pas  à  porter  un  pronostic  favorable  qui  ne  tarda 
pas  à  se  réaliser.  J.-L.  P. 

VARIÉTÉS 


Le  TROISIÈME  (>ON(iRÉS  INTERNATIONAL  DR  PHYSIOLOGIE  aUra  licU  à  BemB, 

du  9  au  13  septembre  prochain  :  On  sait  que  la  première  session  de  ce 
congrès  eut  lieu  à  Baie  en  l'année  1889.  La  seconde  session  à  Liège, 
en  189!2. 

Peuvent  devenir  membres  du  Congrès  tous  les  professeurs  et  agrégés 
des  sciences  biologiijues,  médicales  ou  naturelles  dans  une  Faculté  de  rae- 
decine  ou  autre  établissement  scientifique  analogue,  de  même  que  les  sa- 
vants s'occujKint  de  recherches  biologiques. 
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Les  séâQces  du  Congrès  sont  réservées  aux  communications  et  aux  dé- 
monstrations physiologiques.  £n  outre,  les  communications  de  recherches 
originales  dans  les  domaines  de  l'anatomie,  de  la  pathologie,  de  la  phar- 
macodynamie  et  des  sciences  naturelles  sont  accueillies  en  tant  qu'elles 
présentent  un  intérêt  biologique  général.  On  doit  chercher  autant  que 
possible  adonner  aux  communications  un  caractère  démonstratif  et  expé- 
rimental. 

L'allemand,  le  français  et  l'anglais  sont  reconnus  comme  langues  offi- 
cielles du  Congrès.  Chaque  membre  duXyongrès  a  la  faculté  de  s'exprimer 
dans  sa  langue  maternelle. 

A  Toccasion  de  cette  réunion  aura  lieu  une  exposition d'apparetUphysio 
^igue^.Seront  admis  tous  les  envois  des  membres  participants  du  Congrès, 
lies  directeurs  d'Instituts  physiologiques  ainsi  que  des  mécaniciens  recom- 
mandés sérieusement.  L'exposition  s'ouvrira  deux  jours  avant  le  commen 
cernent  du  Congrès  et  se  prolongera  deux  jours  après  la  clôture. 

Les  personnes  qui  désirent  prendre  part  au  Congrès  sont  priées  d'en- 
voyer leur  adhésion  et  le  titre  de  leurs  communications,  à  M.  te  professeur 
H.  Kronecker^  à  Berne,  avant  le  l«r  août. 

Chaque  membre  devra  verser  une  somme  de  10  francs  comme  partici- 
pation aux  frais  ;  il  recevra  en  échange,  une  carte  de  membre  du  Congrès 
qui  lai  sera  remise  par  le  professeur  H.  Kronecker. 


Le  D»"  Mengis.  —  Les  médecins  de  Valais  ont  perdu  leur  vénérable 
doyen.  M.  le  Dr  Ferdinand  Mengis  a  succombé,  le  9  juin,  à  Brigue,  à 
nne  hémorragie  cérébrale  suivie  d'œdème  pulmonaire,  à  Tâge  de  87  ans. 
Il  y  a  sept  ans  il  eut  une  première  attaque  avec  légère  aphasie, 
mais  il  se  remit  assez  promptement,  et  ne  garda  de  ce  premier  aver- 
tissement qu'un  affaiblissement  de  la  mémoire.  Nous  l'avons  vu  l'été  der- 
nier à  Loéche-I es-Bains,  diriger  encore  l'hôpital  des  pauvres  avec  le  même 
zèle  et  la  même  exactitude  qu'il  y  a  25  ans. 

Fils  de  médecin,  il  embrassa  la  carrière  de  sou  père,  et  fit  ses  études 
médicales  à  Vienne,  puis  à  Munich,  où  il  obtint  le  titre  de  docteur,  le 
15  mars  18«'}4.  Rentré  dans  son  pays,  il  fit  une  halte  dans  la  maison  pa- 
ternelle à  Loéche-Ville  et  se  fixa  définitivement  à  Viêge,  en  1835. 

Â  cette  époque,  les  médecins  étaient  clairsemés  en  Valais,  et  les  clients 
faisaient  nombre,  mais  le  travail  était  rude  et  pénible.  Tantôt  k  cheval, 
tantôt  à  char,  M.  Mengis  parcourait  le  pays  de  Viège  à  Sierre.  Le  paysan, 
chez  nous,  ne  regarde  pas  le  cadran,  ni  le  soleil  pour  appeler  le  docteur. 
C'est  assez  pittoresque  eu  été  de  parcourir  notre  pays  au  clair  de  la  lune, 
"  "■"  en  hiver,  c'est  autre  chose. 

ngis  fut  appelé  dans  une  journée  de  décembre  à  Rarogne  :  la  bise  y 
.e  parfois  d'une  manière  peu  douce.  Il  s'enveloppa  dans  sa  rotonde  et 
Tsa  bravement  le  pont  qui  n'avait  point  de  parapet.  Le  manteau  lit 
tn  et  le  jeta  dans  le  Rhône.  Notre  confrère  s'en  lira  heureusement 
"11  bain  glacé  et  la  perte  de  sa  trousse. 
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En  été,  il  passait  la  saison  à  Loéche- les- Bains  comme  médecin  des 
Eanx.  En  i8i4^  il  fut  nommé  par  le  Gouvernement,  médecin  des  baigneurs 
pauvres,  et  garda  cette  charge  jusqu'à  sa  mort.  Il  déploya  dans  ces  fonc- 
tions un  zèle  et  une  persévérance  que  nous  ne  pouvons  pas  passer  sons  si- 
lence. A  cette  époque  les  pauvres  avaient  leur  bain  près  de  la  Dala  et 
étaient  mis  en  pension.  Aujourd'hui,  Loéche  les- Bains  a  un  hôpital  dans 
lequel  les  pauvres  de  tontes  les  nations  sont  reçus  an  prix  de  1  fr.  50  c. 

Êar  jour.  Il  fut  ouvert  en  1870  et  est  en  grande  partie  Tœnvre  du  docteur 
[engis.  IjBS  fonds  pour  la  construction  faisant  défaut,  celui-ci  fît  une  col- 
lecte parmi  ses  bons  clients  et  réunit  près  de  15,000  fr. 

Après  rhôpital.  il  fallait  construire  les  Bains,  M.  Mengis  en  a  désigné 
l'emplacement,  mais  ses  indications  ne  furent  pas  suivies,  (^hez  nons, 
l'opinion  d'un  président  ou  d'nnconseiller  passe  avant  celle  d'un  médecin, 
et  cela  souvent  au  détriment  de  l'humanité  souffrante. 

En  18ïâ,  M.  Mengis  fut  nommé  Médecin  du  district  de  Viègeet  occnpa 
cette  place  presqne  toute  sa  vie.  De  1849  à  1856,  il  fit  partie  du  Conseil 
de  Santé. 

Il  dirigea  l'école  des  sages-femmes  de  la  partie  allemande  du  pays  jus- 
qu'en 1889  avec  un  rare  dévouement. 

Nous  avons  de  Ini  une  Notice  sur  Loêche-les-Bains,  publiée  en  1877. 

Voilà  des  titres  assez  nombreux  pour  mériter  la  reconnaissance  de  ses 
concitoyens. 

Qnant  à  nous,  qui  avons  connu  ce  confrère  pendant  40  ans,  nons  man- 
querions à  notre  uevoir  si  nous  ne  déposions  pas  sur  sa  tombe  nos  res- 
pects et  nos  profonds  regrets. 

Sion,  juin  1895.  D''Ch.-L.  Bonvin. 


Caisse  de  secours  des  médecins  suisses.  —  Dons  reçus  en  jnin  1895. 

Argovit.  —  DD"  Keller,  fr.  10  ;  Amsler,  senior,  fr.  20  ;  Amsler,  junior,  fr.  20 
(50  -h  810  =  360). 

BàU-nOe.  —  DD"  N.N.,  fr.  10;  R.  40  (50  +  770  =  820). 

Benu,  —  DD"*  Anonyme,  fr.  15;  Prof.  Kocher,  fr.  50;  Sfcrelin,  fr.  10;  Guet, 
fr.  10;  Howald,  fr.  10;  Hàni,  fr.  20;  Dick,  fr.  10;  Steffen,  fr.  10;  Rfledi,  fr.  10 
(145  +  865  =  lOOQ). 

SaûU'GaU.  —  DD"  Walder,  fr.  10;  Bôsch,  fr.  30;  Odermatt,  fr.  10  (60  -f 
540  =  590). 

Orisons.  —  DD^  Schmid,  fr.  20;  Hitz,  fr.  10;  Jecklin  fr.  10  (40  +  800  = 
340). 

Lueerne.  —  D'  Brunner.  fr.  10  (10  -^  150  =  160). 

NettcKdUl.  —  DD"  Baeharaoh,  fr.  10;  Trechsel,  fr.  15  (25  -|-  210  =  235). 

Schunfz.  —  D'  Vonmoos,  fr.  10  (10  -f-  50  =  60). 

SoUure.  — -  D'  Gautier  Munzinger,  fr.  20  (20  -|-  156  =  176). 

Thur^vU  —  D'  Nussbanm,   fr.  10  (10  -f-  366  =  876). 

Vaud,  —  DD"  Muret,  fr.  20;  Schrants,  fr.  10  (30  +  440  =•  470). 

Zurich.  —  DD»-'  Paravicini,  fr.  20;  Brunner,  fr.  10;  R.  G.,  fr.  6;  Dubs,  fr.  16; 
Stutz,  fr.  20  (70  +  1145  =  1215). 

Ensemble  fr.  510.  —  Dons  précédents  en  1895,  fr.  6481.  —  Total,  fr.  6991. 

De  plus,  pour  la  fondation  Bvrekhnrdt-Saader  : 

Compté  powr  divert.  De  M™'  Dr  Kônig-Dinner,  en  souvenir  de  feu  M.  le  D' 
Kônig,  fr.  300. 

Dons  précédents  en  1895,  fr.  290.  Total,  fr.  590. 

JBAle,  2  juillet  1895.  Le  trfgorier  :  D'  Th.  Lotz-Lahdsuse. 


r»ein've.  —  Iiiip.  Auiieri  Sclmchardi.  Rey  et  Malavallon,  successeurs. 


XV-  ANNÉE.  —  N*  8. 


20  AOUT  1895. 


REVUE  MÉDICALE 

DE  LA  SUISSE  ROMANDE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  tkyroidisme  et  le  thyroprotéidisme  et  leurs  équivalents 

pathologiques. 

Par  le  Prof.  L.  Revilliod  *. 

Naturam  morboniin  curatioDes 
osiendunt. 

C'est  à  la  compréhension  de  ces  termes  que  nous  consacrons 
ce  trayail.  Nous  voulons  parler  de  certains  états  morbides,  les 
uns  bien  connus,  les  autres  plus  ou  moins  latents,  accessoires, 
équivalents  des  symptômes  capitaux,  dans  lesquels  le  corps 
thyroïde  paraît  jouer  le  rôle  principal  et  qui  n'ont  pas  encore 
leur  place  déterminée  dans  le  cadre  nosologique.  La  terminai- 
son en  isme  indique  qu'il  s'agit  d'une  intoxication  externe  ou 
interne  au  même  titre  que  dans  l'iodisme,  l'alcoolisme,  le 
Brightisme,  etc.  Thyroldisme  et  thyroprotéidisme  veulent  donc 
dire  intoxication  par  deux  substances  différentes  qui  se  trou- 
vent toutes  deux  dans  le  corps  thyroïde  oii  elles  peuvent  être 
modifiées  dans  leur  quantité  ou  leur  qualité,  modification  qui  en- 
traînent un  état  pathologique  spécial.  Ajoutons  que  ces  deux 
substances  sont  antagonistes,  corrigeant  chacune  les  effets 
nocifs  de  l'autre.  La  première  correspond  au  type  Basedow,  ' 
la  seconde  au  type  myxœdème,  types  dont  les  ramifications  s'é- 
tendent bien  au-delà  de  leur  point  de  départ,  et  qui,  quoique 
bien  distincts,  peuvent  se  confondre  chez  le  même  individu. 

Disons  d'abord  quelques  mots  sur  ces  deux  substances  que 
l'observation  des  faits  pouvait  déjà  faire  prévoir,  qui  ont  été 
'"""«vues  par  Horsley,  Johnston,  Greenfield,  Marie,  et  dont 


e  résumé  de  ce  travail  a  été  présenté  le  4  mai    1895  au  Co/tgres  des 
Hns  suisses  k  Lausanne. 
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l'existeuce  a  été  démoutrée  par  Notkine,  de  Kiew^  Pour  cel 
auteur,  ces  substances  sont  : 

Â.  Uue  substance  albuminolde  qui  a  ses  propriétés,  ses  carac- 
tères chimiques  bien  déterminés  et  qu'il  appelle  thyroproiéide, 

La  thyroprotéide  est  un  déchet  des  échanges  intraorganiques. 
Comme  telle,  elle  a,  si  elle  est  formée  en  excès,  une  action  nui- 
sible qui  se  révèle  cliniquement  par  les  symptômes  de  la 
cachexie  strumiprive,  soit  myxœdemateuse  ou  pachydermique, 
expérimentalement  par  des  phénomènes  analogues. 

Cette  substance  existe  primitivement  dans  tout  l'organisme, 
mais  celui-ci  s'en  débarrasse  en  l'emmagasinant  dans  le  corps 
thyroïde  oîi  elle  séjourne  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  neutralisée,  dé- 
truite, éliminée,  grâce  à  la  présence  de  la  substance  B.  La 
thyroprotéide  est  l'équivalent  anatomique  de  la  substance 
colloïde  contenue  dans  certains  goîtres  alvéolaires,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  du  tissu  conjonctif  resté  ou  retourné  à  l'état 
embryonnaire*.  Elle  représente  donc  le  substratum  chimique  de 
cette  cachexie  spéciale  qui  tantôt  ne  se  manifeste  que  dans  les 
téguments  (cachexie  pachydermique),  qui  tantôt  s'accompagne 
d'un  goitre  qui  sera  le  goitre  dit  colloïde,  qui  intéresse  sous  le 
nom  de  myxœdème  la  nutrition  en  général,  le  système  ner- 
veux intellectuel  etsomatique  en  particulier,  sorte  d'auto-intoxi- 
cation qu'exprimerait  le  terme  thyroproiéidisme. 

B.  La  seconde  substance  de  Notkine  est  un  ferment  spécial, 
un  enzyme  produit  de  la  sécrétion  interne  de  la  glande  thyroïde, 
laquelle  est  pourvue  d'un  «  épithélium  sécréteur  et  de  conduits 
excréteurs,  »  qui  seraient  les  voies  lymphatiques  (Renaut). 

Le  rôle  de  cette  sécrétion  serait  de  neutraliser  la  thyroprotéide, 
de  la  détruire,  de  l'éliminer.  Elle  a  donc  un  rôle  éminemment 
dépurateur  qui  s'adresse  spécialement  à  cette  substance  em- 
magasinée dans  l'organisme  en  général,  dans  le  corps  thyroïde 
en  particulier.  Mais  cette  sécrétion  peut  se  trouver  en  excès  et 
de  cet  excès  résultera  la  maladie  de  Basedow  qu'on  pourrait 
appeler  le  thyrdidisme  par  opposition  au  thyroprotéidism^. 

Le  maintien  de  l'équilibre  physiologique  exige  que  ces  deux 
substances  soient  en  quantité  proportionnelle. 

L'excès  de  l'une  ou  de  l'autre  peut  être  absolu,  soit  dû  à 

1  Notkine,  Patho^énie  de  la  cachexie  strumiprive.  La  thyroprotéide.  Se 
ruaine  médicale,  3  avril  18^5. 

*  NiELSEN,  Monatsb.  f  prakt.  Dermat  XVI,  9,  analysé  dans  Rer,  de^ 
Se.  méd.,  1894,  XLIII,  p.  (335. 
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I  iiae  sui-production  de  substance.  Il  peut  aussi  n'être  que  relatif, 
I     le  déficit  de  Tune  entraînant  Texcës  de  quantité  de  Tautre. 

En  résumé:  A.  la  cachexie  myxœdemateuse,  struraiprive, 
pachydermique,  le  thyroprotéidisme  peut  résulter  1°  d'un  excès 
de  substance  thyroprotéide  2""  d'une  insuffisance  de  sécrétion 
thyroïdienne.  B.  La  cachexie  Basedowienne,  hyperthyroïdienne, 
le  ihyroïdisme  peut  résulter  1"  d'une  insuffisance  de  substance 
thyroprotéide  2*  d'un  excès  de  sécrétion  interne  thyroïdienne. 

Ainsi  s'explique  le  défaut  de  proportion  entre  le  volume  du 
corps  thyroïde  et  les  symptômes  observés.  Tantôt  un  goitre 
énorme,  dur  ou  mou,  charnu  ou  vasculaire,  kystique  ou  colloïde 
peut-être  compatible  avec  l'intégrité  de  la  santé.  C'est  même 
le  Câs  le  plus  fréquent.  Il  en  sera  ainsi  en  effet  si,  malgré  la 
grosseur  du  goitre,  les  substances  â  et  B  sont  en  quantité  pro- 
portionnelle, capables  de  se  contrebalancer  réciproquement. 
L'organisme  assiste  aloi*s  à  la  lutte,  spectateur  indifférent.  Tan- 
tôt les  symptômes  thyroïdiens  sont  très  prononcés  avec  un  corps 
thyroïde  qui  ne  présente  rien  de  saillant.  En  effet,  la  substance 
protéide  peut  être  disséminée  dans  tout  l'organisme  et  peu 
concentrée  dans  les  alvéoles  de  la  glande.  La  sécrétion  interne 
peut  de  même  être  formée  en  quantité  exagérée,  sans  que  la 
congestion  de  l'organe  soit  nécessairement  appréciable. 

Enfin  il  semble  parfois  que  les  symptômes  thyroïdiens  et  pro- 
téidiens  se  rencontrent  chez  le  même  individu.  Les  agents  toxi- 
ques et  antitoxiques  se  combinent  en  effet  de  mille  manières, 
donnant  lieu  à  divers  symptômes  que  les  systèmes  nerveux  et 
vasculaire  expriment  chacun  à  sa  façon,  constituant  ainsi  un 
état  morbide  très-variable  dans  ses  manifestations,  tout  en 
étant  compris  dans  l'unité  thyroïdienne.  D'oîi  mille  difficultés 
de  diagnostic,  lorsque  rien  d'accusé  ou  de  palpable  dans  ces 
symptômes  ne  révèle  à  première  vue  leur  pathogénie  et  autant 
de  déceptions  thérapeutiques,  lorsque,  méconnaissant  l'antago- 
oisme  de  ces  deux  groupes,  on  applique  à  l'un  le  traitement  qui 
convient  à  l'autre. 

La  glande  thyroïde  jouit  donc  au  moins  de  deux  fonctions 
distinctes,  l'une  passive,  l'autre  active.  Elle  reçoit  la  substance 
pi'^téide  et  la  transforme.  Cette  dualité  n'a  rien  de  surprenant. 
1  ^lie  par  Notkine  sur  la  base  des  doctrines  de  Schiff  et  Brown 
{  lard,  elle  n'a  rien  de  contraire  aux  données  élémentaires  de 
I  hysiologie.  Le  phénomène  qui,  dans  le  cas  donné,  se  passe 
i     '  la  thyroïde  n'est  autre  que  l'échange  nutritif,  l'œuvre  de 
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destruction  et  de  réparation,  tel  qu'il  se  produit  dans  tous  les 
parenchymes  glandulaires  et  même  dans  la  trame  de  tous  les 
tissus.  De  même  que  le  foie  transforme  les  albuminoldes,  détruit 
les  poisons,  crée  la  bile  et  le  glycogène,  de  même  le  parenchyme 
thyroïdien  façonne  la  protéide,  matière  première,  que  lui  livre 
Torganisme  pour  rendre  innocentes  ou  utiles  ses  propriétés  nui- 
sibles . 

Si  spéciale  que  soit  la  fonction  thyroïdienne,  la  physiologie 
normale  et  pathologique,  naturelle  et  expérimentale,  enseigne 
que  toutes  les  glandes  hémopoiétiques  ont  une  énergie  d'action 
réciproque,  constituant  une  sorte  de  confédération  dans  laquelle 
s'applique  le  principe  :  «  Un  pour  tous,  Tous  pour  un.  »  Si  cha- 
que appareil  glandulaire  a  son  rôle  spécial  à  remplir,  chacun  se 
multiplie  au  besoin  pour  suppléer  tel  autre  qui  se  trouve  en  état 
de  défaillance.  C'est  dans  ce  sens  qu'on  peut  les  considérer 
comme  réciproquement  équivalents. 

Ils  concourent  chacun  à  l'entretien  de  l'équilibre  nutritif  ;  or  la 
thyroïde  en  particulier  ne  s'isole  pas  dans  le  système  des  glan- 
des vasculaires  sanguines.  Tandis  qu'elle  préside  à  la  crois- 
sance, à  la  stature,  à  la  finesse  des  téguments,  à  l'harmonie  des 
formes,  disons  même  à  l'expression,  au  jeu  de  la  physionomie, 
en  un  mot,  au  développement  physique  et  intellectuel  qui  sont 
jusqu'à  un  certain  point  solidaires  l'un  de  l'autre,  voici  que 
l'hypophyse,  d'après  Marie,  dirige  la  formation  du  squelette  de 
la  face  et  des  extrémités.  L'altération  de  cette  petite  glande 
située  dans  la  selle  turcique  va  se  traduire  par  ces  extrémités 
gigantesques,  ce  thorax  tombant,  cette  face  à  l'ossature  gros- 
sière et  diiforme  qui  donne  l'idée  d'une  dégradation  physique 
et  morale. 

L'hypophyse  préside  donc  au  développement  de  la  partie  la 
plus  noble  du  squelette,  entrant  ainsi  en  collaboration  avec  le 
corps  thyroïde.  Cette  synergie  fonctionnelle  est  d'ailleurs  prou- 
vée par  cette  notion  anatomique,  savoir  que  la  déformation  du 
squelette  s'observe  chez  les  goitreux  comme  chez  les  acromô- 
galiques  et  par  cette  notion  expérimentale  que  l'extirpation  de 
la  thyroïde  est  suivie  d'une  hypertrophie  de  l'hypophyse'. 

La  rate  va  aussi  entrer  dans  ce  consortium  thyroïdien.  Son 
ablation  est  en  eflet  suivie  non  seulement  de  l'hypertrophie  de 
ganglions  lymphatiques,  mais  on  a  vu  aussi  se  former  à  la  suit 

*  RoGowiTscH.  Arch.  de  Physiol.,  1892. 
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ua  goitre  qui  s'est  même  une  fois  accompagné  de  quelques  ^ 
symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  ^  D'autre  part,  d'après 
SchiffetHerzen*,  la  rate  fournirait  un  ferment  qui  se  combine 
au  suc  pancréatique  en  vue  de  la  fonnation  de  la  trypsine, 
ajoutons,  par  conséquent  de  la  glycogénèse  laquelle,  comme 
nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  a  encore  des  affinités  avec  le 
thyroïdisme. 

La  fonction  thyroïdienne  entre  aussi  en  synergie  avec  la  vie 
génitale  qui  est  déprimée  chez  les  myxœdemateux.  Nous  voyons 
la  glande  thyroïde  augmenter  à  la  puberté,  diminuer  quelquefois 
avec  la  ménopause.  Elle  s'exalte  à  l'arrivée  des  règles,  se  mo- 
difie pendant  la  grossesse  qui  peut  même  conduire  le  Basedow  à 
laguérisou.  L'état  de  gestation  utilise  alors  l'excès  de  sécré- 
tion thyroïdienne,  mais  si  celle-ci,  appelée  à  ce  nouveau  service, 
arrive  à  devenir  insuffisante  pour  le  rôle  physiologique  qu'elle 
a  à  remplir,  la  thyroprotéïde  va  s'accumuler  et  donner  lieu  à 
ce  goitre  particulier  aux  femmes  qui  ont  beaucoup  enfanté. 

L'ostéomalacie,  dont  nous  verrons  les  liaisons  avec  le  syn- 
drome Basedow,  est  bien  connue  aujourd'hui  dans  ses  relations 
avec  la  fonction  ovarienne.  On  sait  en  effet,  comment  la  chirur- 
gie, en  pratiquant  l'oophorectomie  pour  épargner  aux  ostéoma- 
laciques  les  chances  d'un  accouchement  laborieux,  a  du  même 
coup  guéri  l'ostéomalacie.  Truzzi  (Congrès  de  Rome)  a  démon- 
tré ce  fait  en  constatant  chez  les  femmes  castrées  l'existence 
d'un  processus  actif  de  néoformation  régénératrice  des  os. 

L'explication  de  ce  fait  qui  a  soulevé  bien  des  hypothèses,  se 
présente  maintenant  d'elle-même.  Si  de  l'ablation  des  ovaires 
résulte  la  guérison  de  l'ostéomalacie,  c'est  que  celle-ci  devait 
être  due  à  la  présence  des  ovaires,  donc  à  une  suractivité  fonc- 
tionnelle de  ces  organes,  disons  à  une  surproduction  de  leur 
sécrétion  interne.  Ainsi  se  trouvent  cliniquement  confirmées,  les 
données  expérimentales  de  Hofmeister  qui  a  constaté  chez  les 
lapins  thyroldectomisés  des  altérations  auatomiques  dans  l'hy- 
pophyse, les  ovaires,  les  reins  et  le  système  osseux  '. 

Mais  le  système  glandulaire  ne  se  contente  pas  de  présider  à 


:i.pi[;s.  Contribution  à  la  chirurgie  et  la  pliysiolo,u'"ie  delà  raie.  Bfi- 
ziir  klin.  Chir.^  XI»  3.  Sejuaine  médicale,  1894,  p.  40^. 
BRZEN.  La  digestion  tryptique  des  albumines    et  la  sécrétion   interne 
'*ate.  Revue  générale  des  Sciences  pures  et  aupliqué^s,  15  juin  189."). 
aité   de   médecine  deCharcot,  Bouchard  et  Brissaud,  t.    \U    p.  984 
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la  conformation  générale  du  corps,  il  veille  encore  à  sa  conser- 
vation. 

Ici  encore  la  destruction  de  la  thyroprotéïde  par  la  sécrétion 
thyroïdienne  doit  être  considérée  comme  équivalente  des  fonc- 
tions dépuratrices  du  foie,  de  la  rate,  des  ganglions  lympha- 
tiques, des  capsules  surrénales'qui  par  leur  sécrétion  interne  se 
chargent  de  détruire  les  ponogèues  musculaires,  tandis  que 
leur  plexus  nerveux  distribue  le  pigment,  contribuant  ainsi  à 
donner  aux  téguments  leur  coloris  spécial. 

Grâce  à  la  connaissance  de  l'action  créatrice,  conservatrice, 
réparatrice  de  ce  système  glandulaire,  nous  allons  voir  s'édifier 
une  nouvelle  pathologie,  ou  tout  au  moins  une  nouvelle  patho- 
génie de  nombreux  états  morbides  qui  étaient  jusqu'ici  incompris 
et  mal  classés.  Nous  allons  voir  la  classe  des  autointoxications 
de  Bouchard  pousser  de  nombreuses  divisions  et  subdivisions 
basées,  soit  sur  le  nombre  et  l'intensité  d'action  des  substan- 
ces nocives  formées  dans  l'organisme,  soit  sur  l'insuffisance 
des  principes  neutralisateurs  et  défenseurs  que  fournissent  les 
sécrétions  internes.  A  côté  des  maladies  par  ralentissement  de 
la  nutrition  se  placeront  celles  par  accélération  de  la  dénutri- 
tion. 

Combien  d'arrêts  de  développement,  de  malformations,  de 
dystrophies  qui  sont  encore  attribuées  à  des  lésions  nerveuses  et 
qui  n'ont  d'autre  cause  qu'une  altération  organique  ou  fonc- 
tionnelle des  glandes  vasculaires,  que  l'absence  ou  la  présence 
en  excès  de  telle  sécrétion  interne  \  Les  vieilles  appellations  de 
constitution  et  de  tempérament  lymphatique,  sanguin,  ner- 
veux, injustement  tombées  dans  l'oubli,  toute  modification 
dans  l'être  physique  et  moral,  le  caractère,  la  mollesse  ou 
l'irritabilité,  jusqu'à  la  bonne  humeur  ou  la  mauvaise  humeur 
vont  s'expliquer  grâce  à  cet  humorisme  moderne  rajeuni 
par  les  acquisitions  récentes  de  la  science  expérimentale  et 
clinique. 

La  physiologie  normale  et  pathologique  du  corps  thyroïde  en 
particulier  va  trouver  dans  les  théories  nouvelles  de  précieuses 
révélations. 

Comprise  jusqu'ici  dans  les  névroses  du  grand  sympathique- 
la  maladie  de  Basedow  va  passer  en  tête  dans  la  grande  class 


J  Voir  l'article  de  LANCEREAi:x,6>m.  jnëd.^  1894,  sur  les  glandies  vasculai 
res  san^'^uines. 
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des  maladies  créées  par  Texcès  ou  Taltération  de  la  sécrétion 
thyroïdienne.  Les  troubles  nerveux  ne  seront  plus  qu'un  anneau 
de  la  chaîne  pathologique  qui  commence  aux  modifications  des 
liquides  de  l'organisme  pour  se  terminer  à  la  cachexie.  A  la 
triade  ou  tétrade  classique  pourront  s'ajouter  nombre  de  phéno- 
mènes jusqu'ici  incompris  avec  la  théorie  nerveuse  et  si  le  cli- 
nicien reprend  son  malade  en  s'inspirant  de  ces  données  nou- 
velles, il  comprendra  que  des  manifestations  d'ordre  trophique 
puissent  se  relier  comme  des  équivalents  au  syndrome  qui  sem- 
blait n'être  qu'un  phénomène  vaso-moteur. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  cru  pouvoir  et  devoir  admettre  dans 
le  groupe  thyroïdien  nombre  de  phénomènes,  qui,  à  première 
vue,  semblaient  n'avoir  aucun  droit  d'y  figurer. 

Nous  avons  déjà  fait  entrevoir  certains  troubles  du  système 
osseux.  Rappelons  la  déformation  du  rachis  en  cyphose  et  du 
thorax  qui  tombe  et  s'allonge  d'arrière  en  avant  et  du  haut  en 
bas,  ce  qui  donne  aux  goitreux  cette  attitude  si  caractéristiqne 
et  en  même  temps  si  fréquente  qu'elle  semble  liée  intimement  à 
la  présence  du  goitre,  établissant  ainsi  l'équivalence  entre  la 
thyroïde  et  l'hypophyse  avec  son  acromégalie  et  l'ovaire  avec 
son  ostéomalacie. 

Signalons  cet  autre  type  d'ostéo-  et  d'arthromalacie  que  nous 
avons  observé  chez  quelques  sujets  présentant  d'une  manière 
plus  ou  moins  complète  le  syndrome  deBasedow.  Il  consiste  dans 
une  flexibilité  exagérée  des  phalanges  et  des  articulations  pha- 
langiennes.  Le  pouce  se  disloque  sur  son  métacarpien  ;  les  doigts 
flexibles  se  renversent  sans  effort  en  arrière,  formant  un  demi 
cercle  avec  le  dos  de  la  main  ;  la  phalangette  effilée,  amincie, 
atfecte  cette  forme  arquée  en  arrière  que  le  Pérugin  et  Raphaël 
représentent  chez  leurs  Saintes  Vierges. 

Rapprochons  de  ce  type  ces  légères  scolioses  des  jeunes  tilles 
qui  ont  de  la  peine  à  se  régler,  qui  ont  grandi  trop  vite,  se  sont 
déphosphatisées  par  les  surmenages,  qui  ressentent  des  douleurs 
vagues  dans  les  membres  et  ont  le  cou  un  peu  trop  gros. 

Outre  cette  osteœnalacia  cerea,  nous  observons  Vodeomalacia 
fracturosa.  Une  femme  de  62  ans  porteuse  d'un  gros  goitre  mul- 
♦Uobé   souffrait  de  son  fémur   gauche    lequel    s'est  fracturé 

^utre  jour  pendant  que  la  malade  marchait  tranquillement 

ins  la  salle  (Obs.  X). 

Nous  pourrions  citer  encore  bon  nombre  de  déformations  du 

lelette  chez  des  goitreux.  Voici  entre  autres  la  photographie 
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de  Tun  d^eux  dont  le  cou  déformé  en  avant  par  la  présence 
d'un  gros  goitre  est  également  déformé  en  arrière  par  une 
énorme  hyperostose  du  rachis  cervical,  compensation  d'atrophie 
d'autres  points  du  squelette,  du  rachis  dorsal  et  lombaire  et 
des  phalangettes  qui  représentent  le  type  du  Pérugin.  (Obs.  IX). 

Henrot  ^  a  trouvé  des  ostéophytes  à  T  autopsie  de  myxœdema- 
teux  et  voici  l'expérimentation  qui  vient  encore  confirmer  ces 
faits  d'observation  clinique.  Trachewski  '  a  en  eflFet  provoqué 
dans  le  laboratoire  de  Kocher  le  rachitisme  chez  des  fœtus  d'a- 
nimaux en  gestation  auxquels  il  avait  extirpé  ,1e  corps  thy- 
roïde. 

Niddeldorpf  et  Marchand  '  ont  observé  des  ostéopathies  dis- 
séminées dans  le  squelette  dans  des  cas  de  tumeurs  du  corps 
thyroïde  et  les  considèrent  comme  des  métastases.  C'est  pos- 
sible, mais  les  déformations  dont  nous  parlons  n'ont  rien  qui 
mérite  le  terme  de  tumeur  ou  métastase. 

Aux  dystrophies  osseuses  se  relient  naturellement  certaines 
arthropathies.  Aussi  nous  demandons-nous  si  telles  affections 
articulaires  comprises  sous  la  désignation  de  rhumatisme  chro- 
nique ne  sont  pas  destinées  à  rentrer  dans  le  groupe  des  dys- 
trophies glandulaires. 

Mentionnons  encore  les  nodosités  d'Heberden  qui,  pour 
Bouchard,  relèvent  de  la  même  cause  que  certaines  dilatations 
d'estomac,  lesquelles  relèvent  à  leur  tour  de  la  neurasthénie, 
proche  parente  elle-même  du  thyroïdisme.  (Obs.  IV,  VIII, 
XI,  XIV). 

Cette  conception  de  l'ostéopathie  thyroïdienne  s'appuie  d'autre 
part  sur  l'existence  d'une  phosphaMrie  qui  reparaît  par  accès 
comme  les  crises  de  nerfs  ou  de  palpitations.  Sur  quatorze  de 
nos  malades  qui  présentaient  d'une  manière  plus  ou  moins 
complète  le  syndrome  de  Basedow,  sept  éliminaient  une  quan- 
tité exagérée  de  phosphates  et  présentaient  divers  troubles  tro- 
phiques  osseux. 

La  phosphaturie  nous  conduira  à  la  glycosurie  selon  la  loi  de 
Teissier,  de  Lyon.  Une  de  nos  malades  goitreuse,  exophthal- 


*  Ihiion  inèdic'ile  du  Xord-E&t.  D«'c.  1882.  Cité  par  Mayor,  dans  cette 
Brvue,  1883,  p.  523. 

"  KocuF.R.  Congrès  de  la  Société  alletnande  de  Chiriigie.  Berlin,  17  avril 
1895.  Semaine  tnèd.,  1895,  p.  174. 

»  Bevl.  klin.  Wonh.^  1894,  n»  29  et  35,  aaalvsés  daas  la  Rer,  des  Se. 
MM.  1895,  XLV,  p.  033. 
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inique,  palpitante,  tremblante  est  en  même  temps  phosphatu- 
rique  et  glycosurique (Obs.  II). Nous  sommes  heureux  d'ajouter 
à  ce  cas  ceux  de  deux  femmes  polyuriques  et  aux  doigts  carac- 
téristiques, que  nous  eûmes  la  bonne  fortune  de  voir  dans  le 
service  du  D' de  Gérenville,  de  Lausanne,  quelques  heures  avant 
la  séance  du  4  mai  du  Congrès  des  médecins  suisses  oîi  nous 
avons  lu  le  résumé  de  ce  mémoire.  (Obs.  XIV  et  XV). 

Il  y  a  dans  tout  cela  autre  chose  que  des  coïncidences  for- 
tuites. 

L'ostéomalacie  nous  amène  encore  à  un  autre  phénomène 
qu'on  observe  aussi  chez  certains  goitreux.  Nous  voulons  parler 
de  ces  hémorragies  spontanées,  vaso-motrices  qui  se  déclarent 
non  seulement  sous  la  forme  de  ménorrhagies  ou  de  métrorrha- 
gies,  l'utérus  étant  leur  voie  de  prédilection,  mais  qui  se  pro- 
duisent aussi  dans  Tintestin  comme  Tout  observé  Laveran  et 
Teissier  chez  Thomme,  ainsi  que  Ballet  et  Ënriquezet  d'autres 
auteurs  sur  leurs  chiens  éthyroïdés.  Nous  avons  observé  chez 
notre  goitreuse  diabétique  des  épistaxis  fréquentes  et  répétées 
et  chez  d'autres  des  hémoptysies,  du  purpura  sous  la  forme  de 
larges  suffusions  sanguines  des  membres  inférieures  allant  de  la 
racine  du  membre  à  son  extrémité.  Une  des  malades  de  de  Gé- 
renville a  eu  des  hématemèses.  D'autres  fois  ce  sont  de  simples 
taches  ecchymotiques  se  produisant  çà  et  là  spontanément. 

(Obs.  II,  m,  IV,  vn,  IX,  xi,  xiv). 

La  transition  de  l'ostéomalacie  aux  hémorragies  se  fait  d'ail- 
leurs sans  secousse  par  l'intermédiaire  du  rachitisme  hémorra- 
gique de  Barlow  qui  témoigne  de  la  relation  intime  entre  ces 
deux  processus  morbides. 

Â  propos  des  nombreuses  manifestations  nerveuses  dépendant 
de  l'intoxication  thyroïdienne,  symptômes  d'excitation  chez  les 
Basedowiens,  de  dépression  chez  les  myxœdemateux,  nous  don- 
nerons l'observation  d'une  malade  atteinte  de  paraplégie  an- 
cienne avec  abolition  des  réflexes  qui  s'est  rapidement  amélio- 
rée avec  les  pasiilles  thyroïdiennes.  (Obs.  I). 

La  peau  semble  aussi  être  tributaire  des  fonctions  du  corps 
thyroïde.  Outre  la  pachydermie  classique  des  myxœdemateux, 
'^^  a  vu  des  dermatoses  se  modifier  sous  l'influence  de  ces  sucs 

mdulaires.  Byrom-Bramwel  a  guéri  des  psoriasis.  D'autres 

échoué.  Sur  deux  cas  traités  par  les  pastilles,  nous  avons  eu 

insuccès  et  un  succès.  Il  faut  croire  qu'il  y  a  psoriasis  et 

riasis,  comme  il  y  a  goitre  et  goitre  et  que  tous  ne  dépen- 

itpasd*une  insuflisance  de  sécrétion  thyroïdienne. 
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Terminous  cette  longue  énumération  en  mentionnant  an 
autre  phénomène  fréquemment  observé  dans  la  maladie  de 
Basedow,  qui  n^a  pas  assez  attiré  l'attention  et  n'a  pas  encore 
reçu  son  explication,  c'est  la  maigreur. 

Cette  maigreur  qu'on  pourrait  appeler  idiopathique,  en  ce 
sens  qn'elle  ne  ressort  d'aucune  cachexie  déterminée,  doit 
avoir  sa  place  dans  le  cadre  nosologique,  au  même  titre  que 
son  opposite,  l'obésité,  et  peut  être  considérée  comme  un 
équivalent  du  thyroïdisrae. 

Ce  type  que  l'on  rencontre  assez  souvent  est  celui  d'une 
femme  qui,  sans  être  atteinte  de  tuberculose,  cancer,  diabète, 
ni  même  de  misère  physiologique,  est  frappante  par  sa  maigreur. 
Sa  peau  est  plissée,  ridée,  amincie,  ses  cheveux  sont  clairsemés, 
ses  membres  allongés,  grêles,  n'ont  que  la  peau  et  les  os.  Les  pa- 
rois du  ventre  sont  aifaissées  contre  le  rachis  et  la  ceinture  du 
bassin.  L'estomac  est  dilaté,  tombant,  clapottant,  le  colon  des- 
sine son  contour  plus  ou  moins  sinueux  et  se  termine  à  gauche 
par  la  corde  sygmoïdienne  de  Glénard,  sorte  de  boudin  ou  de 
chapelet,  pseudo-tumeur  que  la  main  peut  saisir  dans  tout  sou 
pourtour.  Le  thorax  squelettique  laisse  voir  le  cœur  battre, 
palpiter  sur  une  grande  surface.  Il  donne  quelquefois  à  l'aus- 
cultation le  redoublement  du  second  temps  ou  un  souffle  dias- 
tolique,  savoir  le  signe  d'un  rétrécissement  mitral  fonctionnel 
et  spasmodique  variable  selon  le  degré  d'émotivité  du  sujet'.  Les 
carotides  et  l'aorte  abdominale  battent  à  l'œil  et  au  palper. 

Cette  maigreur  idiopathique  avec  ses  splanchnoptoses,  ses 
spasmes  intestinaux  et  vasculaires  constitue  le  fonds  de  la  neu- 
rasthénie qu'on  peut  souvent  considérer  comme  un  équivalent 
de  la  maladie  de  Basedow. 

La  perte  de  poids  est  en  effet  la  conséquence  principale  de 
l'absorption  expérimentale  ou  thérapeutique  du  suc  thyroïdien. 
Le  chien  de  MM.  Ballet  et  Enriquez  -  a  perdu  ainsi  le  quart  de 
son  poids  en  huit  jours.  Le  même  fait  est  observé  sur  tous  les 
malades  soumis  à  ce  même  traitement,  lequel  va  dévenir  le  re- 
mède le  plus  rationnel  contre  cette  forme  d'obésité. 

La  forme  de  maigreur  neurasthénique  à  laquelle  nous  faisons 
allusion  s'accompagne  d'ailleurs  souvent  de  goitre  et  d'exoph- 

^  Voir  le  travail  d'Aii)?:«)Li),  ancien  assi>taut  de  la  clinique  médicale  et 
Jacot-I)e>c()Mhes,  An/Hiles  suisses  des  Sciences  médicales.  Mémoire  cou- 
ronné par  la  Faculté   de  Médecine  de  Genève,  prix    Bizoï,    1893. 

*  N  c.  f,ir.d,  des  Hop.  de  Paris,  22  nov.  el  20  déc.  1894. 
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talmie,  mais  lors  même  que  ces  deux  stigmates  feraient  défaut, 
le  tableau  fruste  de  ce  côté,  se  complétera  par  ces  troubles 
nerveux  dans  lequel  Télément  spasmodique  vasculaire  ou  car- 
diaque, jouera  uq  rôle  capital.  Palpitations,  irritabilité  ou  dé- 
pression nerveuse,  déséquilibrement  moral  et  viscéral  consti- 
tuent un  tout  qui  a  de  notables  liens  de  famille  avec  le  type 
Basedow. 

Cette  maigreur  plus  effrayante  en  apparence  qu'en  réalité  est 
à  la  maladie  de  Basedow  ce  que  Tobésité  ou  la  polysarcie  ou 
encore  mieux  Tépaississement  thyroprotéïdien  est  au  myxœ- 
dème.  Quoiqu'il  en  soit,  c'est  autour  de  cette  maigreur  comme 
d'un  phénomène  fondamental  que  se  rangent  les  autres  symp- 
tômes nerveux  et  vasculaires  qui  font  le  supplice  de  la  neuras- 
thénique. 

La  preuve  en  est  que  si  l'on  combat  cette  maigreur  sans  s'oc- 
cuper des  autres  indications,  toutes  les  autres  manifestations 
subjectives  et  objectives  vont  se  dissiper  en  même  temps.  Et 
c'est  ici  le  triomphe  de  l'huile  de  foie  de  morue  administrée per 
0^  ou  encore  j?er  redum.  Le  rectum  en  absorbera  volontiers 
chaque  jour  80  à  100  gr..  tandis  que  l'estomac  atone  et  dilaté 
de  cette  catégorie  de  malades  aurait  naturellement  de  la  peine 
à  la  tolérer  et  la  digérera  L'effet  salutaire  de  ce  traitement 
démontre  mieux  que  tous  les  raisonnements  la  solidarité  de  ces 
symptômes  en  apparence  si  disparates.  En  même  temps  que 
l'huile  de  foie  de  morue  va  combler  les  vides  par  l'engraisse- 
ment, elle  va  vaincre  la  constipation,  ramener  l'appétit  et  le 
sommeil,  combattre  les  spasmes  du  cœur,  Téréthisme  vasculaire 
et  l'énei-vement  sous  toutes  ses  formes.  Ce  traitement  s'adresse 
en  uu  mot,  aux  symptômes  Basedow  comme  à  ceux  de  la  neu- 
rasthénie. 

Remarquons  que  l'huile  de  foie  de  morue  a  une  spécialité 
d'action  à  laquelle  ne  saurait  prétendre  n'importe  quel  autre 
traitement  corroborant,  alimentaire  ou  médicamenteux.  Trous- 
seau avait  déjà  dit  que  les  huiles  animales  sont  nutritives,  con- 
trairement aux  végétales  qui  sont  purgatives.  L'engraissement 


*  Voir  la  thèse  de  Zoi'pino,  ancien  assistant  de  la  clinique  médicale.  Kiiides 
cliniques  sur  l'absorotion  des  corp>  ^rvAs  par  la  muqueuse  rectale,  (renève, 
18ÎM. 

Le  professeur  Herzen  a  démontré  que  la  voie  rectale  était  très  favorable 
à  l'absorption  du  suc  thyroïdien,  Revue  médicale  de  la  Suisse.  Ro)n..  1893» 
p.  381  et  448. 
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par  l'huile  de  foie  de  morue  va  d'ailleurs  bien  au-delà  de  la 
quantité  d'huile  administrée. 

Si  nous  rapprochons  cette  action  spéciale  de  l'huile  de  foie  de 
morue  des  données  fournies  par  l'étude  des  sucs  glandulaires, 
nous  serons  tentés  d'admettre  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  de 
l'absorption  d'un  corps  gras  quelconque,  maisque  cette  substance 
doit  contenir  telle  sécrétion  interne  du  foie  que  Brown-Séquard 
avait  lui-même  signalée  comme  pouvant  avoir  une  vertu  particu- 
lière. On  peut  donc  supposer  que  c'est  le  déficit  de  cette  sécré- 
tion spéciale  qui  serait  la  cause  de  la  maladie  maigreur.  La 
clinique  nous  montre  d'ailleurs  que  le  foie  gras  est  l'apanage  des 
obèses,  comme  le  foie  petit  celui  des  maigres.  Outre  son  action 
défensive  et  neutralisante  des  poisons  venus  de  l'extérieur  ou 
formés  dans  le  milieu  intérieur^  le  suc  hépatique  aurait  donc 
une  action  reconstituante  et  en  outre  engraissante,  à  l'inverse 
du  suc  thyroïdien  qui  est  l'amaigrissant  par  excellence. 

L'antagonisme  de  ces  deux  substances  nous  offre  un  exemple 
frappant  des  moyens  par  lesquels  l'économie  satisfait  à  se^ 
besoins. 

L'équilibre  de  la  nutrition  devait  réclamer  en  effet  une  cer- 
taine combinaison  des  humeui's  en  circulation  dans  le  système 
veineux,  combinaison  qui  rende  celles-ci  Binon  utiles,  du  moins 
innocentes.  Les  unes  constituées  par  les  déchets  de  la  désinté- 
gration interstitielle,  substances  inutiles  et  nuisibles,  devaient 
trouver  chemin  faisant  leur  correctif.  C'est  sans  doute  cette  no- 
ble fonction  qui  est  dévolue  au  liquide  fourni  par  les  glandes 
vasculaires  sanguines. 

Le  torrent  circulatoire  veineux  est  donc  riche  en  agents  de 
nutrition  et  de  dénutrition,  d'agents  auto-intoxicants  et  auto- 
an  ti-intoxicants,  lesquels  se  neutralisent,  s'équilibrent  dans 
l'état  normal,  ce  qui  revient  à  dire  que  l'état  pathologique  est 
représenté  par  la  prédominance  des  uns  sur  les  autres. 

L'œuvre  du  thérapeutiste  consistera  donc  actuel  1  ment  à 
maintenir  ou  corriger  la  teneur  du  plasma,  en  recherchant  les 
principes  qui  pèchent  par  l'excès  ou  par  le  déficit,  par  la  quan- 
tité ou  par  la  qualité. 

Mais  lorsque,  dans  un  but  thérapeutique,  nous  empruntons  à 
l'animal  sou  sérum  veineux,  immunisé  ou  non,  nous  devons  sa- 
voir que  ce  véhicule  charrie  des  substances  utiles  ou  nuisibles, 
toxines  ou  antitoxines  selon  le  parenchyme  d'où  il  revient  et 
qu'il  pourra  exercer  sur  l'organisme  qui  le  reçoit  une  action 
trophique  ou  dystrophique. 
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Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  si  le  saog  en  circulation  chez 
tel  sujet  ou  le  sérum  fourni  à  tel  autre  dans  un  but  sérothéra- 
pique,  contient  certains  sucs  glandulaires  en  excès,  nous  pour- 
rons voir  évoluer  une  série  de  troubles  dans  la  nutrition  de  l'in- 
dividu et  que  le  sang  des  veines  thyroïdiennes  en  particulier 
pourra  donner  lieu  aux  manifestations  les  plus  diverses,  depuis 
le  goitre,  Texophtalmie,  les  palpitations,  les  tremblements, 
rénervement,  la  maigreur,  jusqu'à  Tostéomalacie,  la  phospha- 
turie,  la  glycosurie,  les  hémorragies,  autant  d'éléments  morbi- 
des qui  constituent  une  grande  synthèse  rarement  réalisée  dans 
son  ensemble,  mais  dont  les  divers  facteurs  réunis  ou  dissociés 
pourront  se  rencontrer  chez  le  même  siyet. 

Et  si  nous  retournons  les  termes,  nous  pourrons  dire,  en  nous 
appuyant  sur  cette  même  synthèse,  que  telle  ostéopathie,  hé- 
morragie, ou  tel  autre  trouble  nutritif  ou  vaso-moteur  équiva- 
lent du  thyroldisme,  pourra  dépendre  de  telle  modification  en 
quantité  ou  en  qualité  du  suc  thyroïdien  ou  de  telle  autre  sécré. 
tion  interne  et  répondre  par  conséquent  aux  mêmes  indications 
thérapeutiques. 

D'une  manière  générale  les  singulières  relations  qui  existent 
entre  les  phénomènes  internes  de  la  nutrition  et  l'absorption  de 
quelques  grammes  de  cette  chair  coulante  tirée  de  telle  ou  telle 
glande  qui  régénère  un  dégénéré,  qui  rend  la  grâce  au  disgra- 
cié, qui  en  un  mot  nous  révèlent  les  mystères  du  nisusjorma- 
iivus,  ces  relations,  dis-je,  orientent  la  thérapeutique  dans  une 
direction  nouvelle;  elles  ouvrent  aux  recherches  futures  un 
champ  nouveau,  immense  et  plein  d'intérêt.  Heureux  ceux 
qui  auront  la  faveur  de  les  contempler  et  d'en  faire  bénéfi- 
cier l'humanité  soutirante. 


Nous  venons  de  jeter  un  coup  d'œil  général  sur  les  consé- 
quences thérapeutiques  de  la  notion  de  la  grande  synthèse  qui 
découle  de  l'étude  des  sucs  .glandulaires  et  de  leurs  rapports 
réciproques.  Si  nous  rentrons  dans  le  chapitre  thyroïdien,  bien 
vaste  en  lui-même,  nous  voyons  qu'il  doit  être  divisé  tant  pour 
sa  nosographie  que  pour  sa  pathogénie  et  sa  thérapeutique  en 
ieux  groupes  distincts  qui  sont  : 

A,  î^rpe  myxcedemateux  : 

Etiologie  Saturation  de  l'organisme  par  la  substance  thyro- 
protéide. 
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Patliogénie.  Ralentissement  de  la  nutrition  et  de  la  dénutri- 
tion. 

Symptômes.  Arrêt  de  développement. 

Absence,  atrophie  ou  dégénérescence,  pseudo-hypertrophie  du 
corps  thyroïde  par  excès  de  substance  thyroprotéide.  Faiblesse 
et  paresse  physique  et  intellectuelle.  Paraplégie.  Epaississemeot 
des  téguments  par  infiltration  thyroprotéide.  Atrophie  des  or- 
ganes. Macroglossie. 

Altération  des  cheveux,  des  ongles,  des  dents. 

Déformation  du  squelette,  rachitisme. 

Hémorragies.  Diminution  de  Toxyhémoglobine. 

Ralentissement  du  pouls.  Sensibilité  au  froid. 

Diminution  de  la  quantité  d'urine  et  de  ses  matériaux  :  urée, 
chlorures,  phosphates. 

B.  Type  Basedow. 

Etiologie.  Saturation  de  l'organisme  par  Thyperproduction 
absolue  ou  relative  de  la  sécrétion  interne  de  la  glande  thyroïde. 

Pathogénie,  Accélération  de  la  nutrition  et  de  la  dénutrition. 

Symptômes.  Goitre  mou,  vasculaire,  érectile. 

Ëxophthalmie. 

Tremblement .  Excitation  physique  et  psychique. 

Association  avec  le  syndrome  neurasthénique  ou  hystérique. 

Tachycardie,  palpitations,  pseudo-angine  de  poitrine,  sensibi- 
lité au  chaud,  sueurs. 

Hémorragies,  épistaxis,  hématémèses,  purpura. 

Maigreur . 

Altération  des  cheveux,  poils,  ongles,  dents. 

Déformations  du  squelette,  ostéomalacie. 

Augmentation  de  la  quantité  d'urine  et  de  ses  matériaux  : 
urée,  chlorures,  phosphates  ;  albuminurie,  glycosurie. 

Dans  cette  sèche  et  toujours  incomplète  énumération  de 
tous  ces  facteurs  thyroïdiens  que  nous  pourrions  reprendre  et 
méditer  un  à  un,  nous  voulons  retenir  un  fait  qui  semble  con- 
tradictoire, c'est  que,  si  la  plupart  des  phénomènes  qui  caracté- 
risent l'un  des  groupes  est,  comme  c'était  à  prévoir,  opposé  à 
ceux  de  l'autre  groupe,  un  certain  nombre  est  cependant  com- 
mun à  ces  deux  syndromes  qui  sont,  de  par  leur  essence,  anta- 
gonistes. Tels  sont  en  particulier  les  hémorragies,  les  troublas 
trophiques  osseux.  Cela  doit-il  infirmer  les  interprétations  que 
nous  avons  proposées  ?  Nullement,  car  on  peut  fort  bien  admet- 
tre que  la  thyroprotéide  et  la  sécrétion  thyroïdienne  soient 
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Tune  et  l'autre  en  excès,  la  coiubiuaisoi]  chimique  qui  doit  dé- 
traire la  première  de  ces  substances  en  utilisant  la  seconde 
pouvant  faire  défaut  par  le  fait  de  Taltération  de  Tune  ou  de 
l'autre  de  ces  substances.  L'économie  peut  ainsi  se  trouver  aux 
prises  avec  ces  deux  agents  altérés  dans  leur  quantité  et  leur 
qualité.  Ainsi  s'expliquent  ces  nombreux  cas  dans  lesquels  on  a 
delà  peine  à  démêler  les  vrais  types,  cas  qui  par  leur  goitre, 
leur  état  général,  leurs  symptômes  nerveux,  leurs  lésions  tro- 
phiques  empruntent  certains  caractère  aux  deux  entités  oppo- 
sées. Ainsi  s'explique  aussi  ce  fait  en  apparence  contradictoire, 
que  certains  Basedow  ont  pu  être  améliorés  par  le  suc  thyroï- 
dien*. 

Si  la  théorie  n'est  pas  infirmée,  ajoutons  qu'elle  est  confir- 
mée par  la  toxicité  urinaire%  par  l'expérimentation,  par  la  chi- 
rurgie, depuis  le  myxœdème  opératoire  de  Reverdin.  Tout  con- 
court à  appuyer  l'idée  humorale  dans  l'histoire  des  thy roldismes. 
Etablissons  donc  encore  une  fois  les  conséquences  doctrinales  et 
thérapeutiques  qui  en  découlent. 

Au  premier  groupe  caractérisé  par  l'excès  de  substance  thy- 
roprotéide  et  l'insuffisance  de  sécrétion  thyroïdienne,  répond 
l'indication  du  traitement  par  cette  sécrétion,  soit  parla  glande 
elle-même,  à  condition  que  les  préparations  ne  renferment  que 
cette  sécrétion  pure,  c'est-à-dire  dépourvue  de  thyroprotéide. 
Il  est  à  croire  que  dans  la  glande  normale,  telle  qu'elle  est 
extraite  de  l'animal  sain,  cette  substance  thyroprotéide  est  dé- 
truite au  fur  et  à  mesure  de  sa  production* 

Le  second  groupe  caractérisé  par  l'insuffisance  de  thyropro- 
téide ou  l'excès  de  sécrétion  thyroïdienne  réclame  l'indication 
inverse. 

D  s'agirait  de  fournir  à  l'économie  une  quantité  de  thyropro- 
téide suffisante  pour  utiliser  cet  excès  de  sécrétion  thyroïdienne 
qui  donne  lieu  à  l'intoxication  Basedowienne.  Ce  serait  bien  là 
l'application  rationnelle  et  la  démonstration  scientifique  et  pra- 
tique de  la  doctrine.  En  attendant  que  cette  substance  qui  cons- 
titue la  matière  première  des  goitres  dits  colloïdes  soit  isolée  et 
préparée  comme  médicament,  il  y  aurait  à  chercher  dans  les 


*  Voir  BoGROFF,  Médecine  moderne  26  sept.  1894.  —  Voisin  Soc,  méd.  des 
»|).  de  Paris.  19  octobre  1894. 

'  Masoin.  Soc  de  Biologie  9  février  1894.  —  Baoenoff.  Auto-iatoxic-a- 
m  après  tliyroïdectomie.  Th.  de  Kharkoff  1894,  analysée  par  Frenkel 
ns  Rev.  des  Se.  méd.  XLV  p.  471,  —  Laii.anié  —  Oley. 
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autres  sécrétions  internes  celle  qui  pourrait  jouer  le  rôle  d'équi- 
valent. A  ce  propos  nous  avons  vu  que  l'huile  de  foie  de  morue, 
cette  sécrétion  interne  hépatique,  si  Ton  ose  déjà  s'exprimer 
ainsi,  a  justifié  ses  prétentions  à  la  guérison  de  la  maigreur,  élé- 
ment important  du  syndrome  de  Baeedow.  Le  même  raisonne- 
ment invite  à  supprimer  hardiment  l'organe  hypersécréteur  et 
c'est  ici  le  triomphe  de  l'intervention  chirurgicale  qui  enlève  la 
cause  du  mal,  soit  par  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes 
(Kocher),  soit  par  l'extirpation  de  tout  ou  partie  de  la  glande. 

Une  conclusion  pratique,  c'est  que  le  myxœdémateux  et  le 
Basedowien  pourraient  faire  échange  de  bons  procédés  en  se 
fournissant  réciproquement  leur  substance  en  excès,  acte  de 
générosité  dont  ils  trouveraient  immédiatement  la  récompense, 
puisqu'en  se  débarrassant  de  leur  superflu,  ils  y  gagneraient 
chacun  leur  guérison. 

Enfin  de  la  thérapeutique  découle  la  pathogénie,  soit  la  no- 
tion de  la  nature  de  la  maladie  {naiuram  morborum  curationes 
ostendunt).  Tout  état  morbide,  tout  symptôme  qui  cède  devant 
le  suc  thyroïdien  devra  nécessairement  faire  partie  «lu  groupe 
myxoedème,  soit  du  thyroprotéidisme,  de  même  que  tout  état 
morbide,  tout  symptôme  qui  cède  à  la  thyroprotéide  ou  ses  si- 
milaires fera  partie  du  groupe  Basedow  soit  du  thyroldisme.  Ce 
n'est  pas  le  moindre  mérite  d'une  donnée  thérapeutique  que  de 
pouvoir  déceler  la  valeur  nosologique  de  telle  ostéopathie,  hé- 
morragie ou  paraplégie  qui  peut  être  la  seule  et  unique  manifes- 
tation d'une  intoxication  dont  le  corps  thyroïde  est  le  point  de 
dépait.  Et  il  n'est  pas  de  plus  pure  satisfaction  pour  le  médecin 
que  celle  d'avoir  mis  la  main  sur  un  élément  qui  possède  en 
lui-même  une  vertu  médicatrice  et  diagnostique. 

Il  nous  reste  à  exposer  et  interpréter  les  observations  sur 
lesquelles  s'appuient  les  remarques  plus  ou  moins  hypothétiques 
que  nous  avons  faites  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Obs.  I.  —  Paraplégie  chez  une  goitreuse  myxœdémateuse.  Guérison  ra- 
pide par  les  pastilles  thyroïdiennes. 

Lucie  K.  pauvre  petite  feuime  âgée  de  44  ans,  célibataire,  a  été  amenée 
une  première  fois  en  1891  k  l'hôpital  cantonal  de  Genève  pour  une  fai- 
blesse des  reins  et  des  jambes  qui  depuis  trois  on  quatre  ans  Foblige  à 
garder  presque  constamment  le  lit.  Cette  faiblesse  s'accompagne  de  quel- 
(jues  douleurs  vagues,  de  sensation  de  lourdeur,  avec  enflure  ou  plutôt 
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<répaississemeiit  des  téguments  des  extrémités  inférieures  ;  elle  s'accuse 
surtout  pendant  la  saison  froide  que  la  malade  redoute  particulièrement. 
On  lui  donne  un  bon  régime,  des  toniques,  quelques  bains  sulfureux  puis 
la  malade  retourne  chez  elle  à  peu  près  dans  le  même  état. 

Nous  ne  la  revoyons  qu'an  mois  d'avril  1895.  Elle  se  plaint  des  mêmes 
symptômes  qui  n'ont  fait  que  s'aggraver.  Il  s'agit  maintenant  d'une  vraie 
paraplégie  qui  n'a  pas  cependant  la  flaccidité  absolue  des  paraplégies  mé- 
dullaires, mais  qui  la  confine  au  lit,  où  elle  a  grand  peine  à  faire  quelque 
mouvement  des  extrémités  inférieures.  La  force  de  résistance  aux  mouve- 
ments imprimés  est  nulle.  Tenue  sous  les  aisselles  dans  la  verticale,  elle 
est  incapable  de  se  tenir  debout.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  des  sensibilités 
générale  ou  spéciales,  pas  de  contractures,  pas  de  mouvements  librillaires, 
pas  d'atrophie.  Pas  de  troubles  de  sphincters,  mais  les  réflexes  patellaires 
sont  abolis.  La  peau  des  jambes,  de  la  jambe  gauche  surtout  qui,  pour  la 
malade,  est  la  plus  faible,  est  le  siège  d'un  œdème  dur,  comme  éléphan- 
tiasiqae  qui  garde  à  peine  l'impression  du  doigt.  Cette  paraplégie  est  d'au- 
tant plus  manifeste  que  la  malade  a  conservé  sa  force  habituelle  des 
membres  supérieurs  et  du  tronc.  L'embonpoint  est  normal. 

Mais  l'aspect  extérieur  de  cette  femme  mérite  maintenant  de  fîxer  l'at- 
tention.  Sa  taille  mesure  140  c.  de  hauteur.  La  tête  qui  a  51  c.  de  circon- 
férence pariétale  est  portée  sur  un  énorme  goitre  nmltilobé  qui  remonte 
à  droite  jusqu'à  l'apophyse  mastoïde,  retombe  sur  les  clavicules  et  donne 
au  tour  de  cou  une  circonférence  également  de  51  c.  Ce  goitre  a  des  par- 
ties dures  et  des  parties  molles.  Il  ne  comprime  pas  la  trachée  et  ne  géue 
que  par  son  poids.  La  faciès  a  quelque  chose  du  batracien.  Les  yeux 
m  peu  brillants,  animés,  ne  sont  cependant  pas  exorbitants.  La  bouche 
est  mince,  flne,  très  allongée  ;  la  lèvre  inférieure  déborde  sur  la  lèvre 
supérieure.  Le  maxillaire  inférieur  est  fortement  projeté  en  avant  de  sorte 
que  les  incisives  inférieures  passent  en  avant  des  supérieures.  Il  ne  reste 
que  dix  dents.  Les  incisives  inférieures  au  nombre  de  deux  sont  encore 
des  dents  de  lait. 

Le  rachis  est  dévié,  ondulé  latéralement,  ce  qui  contribue  à  la  petitesse 
de  la  taille.  Le  bassin  penche  à  droite,  ce  qui  donne  un  racourcissement 
apparent  du  membre  inférieur  gauche  et  la  boiterie.  Les  mains  sont 
courtes,  trapues. 

L'intelligence,  la  conversation  sont  dans  une  bonne  moyenne,  sans 
excitation,  sans  dépression. 
'  La  malade  n'a  pas  connu  ses  père  et  mère  qui  sont  morts,  pendant 
qu'elle  était  encore  enfant.  Elle  n'a  eu  ni  frère  ni  sœur.  Elle  a  été  élevée 
«lans  un  couvent  à  Lons- le- Saunier.  Elle  n'a  pas  été  vaccinée,  et  a  eu  à 
liausla  variole  dont  elle  porte  les  traces.  Elle  ne  croit  pas  avoir  eu 
re  maladie  que  la  rougeole. 

\  appareils  respiratoire,  circulatoire,  digestif  n'ofi'rent  rien  de  parti- 

.*.  Les  règles  de  durée  normale  ne  sont  pas  trop  irrégulières.  L'urine 

'      ormale,  sans  sucre,  ni  albumine.  Urée  19  %^.  Acide  phosphorique 
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total  =  1.20  des   alcalis  0,98;  des  terres  0,25  (Maret,  plianuacien) 
moyen ae  de  cinq  analyses. 

Revenons  à  la  paraplégie  datant  de  trois  ans,  symptôme  ca- 
pital qui  a  déterminé  l'admission  de  cette  malade  à  Thôpital. 
Qu'était  cette  paraplégie  V  Ce  n'était  pas  qu'une  simple  faiblesse 
par  misère  physiologique,  rhumatisme,  inertie  fonctionnelle. 
Nous  avons  vu  que  pendant  son  séjour  en  1891,  le  bon  régime, 
les  toniques,  les  bains  sulfureux  n'avaient  donné  aucun  résultat. 
Ce  n'était  pas  non  plus  le  tableau  d'une  myélite  proprement 
dite,  ni  du  mal  de  Pott,  ni  de  l'hystérie,  ni  d'une  paraplégie  ré- 
flexe. A  part  l'impotence  motrice  et  l'abolition  des  réflexes  pa- 
tellaires,  tous  les  autres  signes  étaient  négatifs.  On  ne  trouvait 
aucun  des  troubles  de  sensibilité  des  névrites,  aucun  signe 
d'alcoolisme,  ni  de  saturnisme,  ni  d'aucun  toxique  connu. 

Arrivons  donc  au  fait,  sans  nous  attarder  dans  les  diagnostics 
diflerentiels.  Pour  dépister  la  vraie  nature  de  cette  paraplégie, 
il  fallait  la  rattacher  à  l'état  général,  à  la  conformation  de  no- 
tre malade,  porter  son  attention  sur  cet  énorme  goitre,  relier 
ce  goitre  avec  l'arrêt  de  développement  du  sujet,  avec  sa  taille, 
avec  l'absence  ou  le  retard  de  la  seconde  dentition,  avec  la  dé- 
formation du  squelette,  avec  l'épaississement  des  membres  infé- 
rieurs ;  en  un  mot  il  fallait  chercher  et  trouver  le  myxœdème, 
sinon  congénital,  du  moins  acquis  dans  la  seconde  enfance; 
myxœdème  fruste,  incomplet,  car  il  lui  manque  la  bouffissure 
de  la  face,  la  dépression  intellectuelle,  ce  qui  exclut  même  la 
forme  crétiuoïde  que  le  goitre  pourrait  faire  admettre.  Ce  n'en 
est  pas  moins  un  myxœdème  dont  le  corps  thyroïde,  bien  loin 
d'être  absent  ou  atrophié  est  au  contraire  peut-être  décuplé  de 
volume,  mais,  si  gros  qu'il  soit,  nous  devons  le  considérer 
comme  privé  de  sa  faculté  sécrétoire  normale  et  constitué  pour 
ainsi  dire  uniquement  par  la  substance  colloïde,  mucoïde,  ihy- 
roprotéide.  C'est  la  persistance  de  cette  substance,  c'est  l'absence 
ou  l'insuffisance  ou  l'inaction  de  la  sécrétion  interne  destinée  à 
la  détruire  qui  ont  été  la  cause  première  de  l'arrêt  de  dévelop-  ' 
pement  du  squelette  et  de  la  dentition,  enfin  de  cette  paraplégie 
lente,  progressive,  à  laquelle  on  finira  bien  par  trouver  des  ca- 
ractères pathognomoniques,  si  on  les  cherche.  Nous  en  trouvoL 
du  reste  déjà  une  description  dans  les  leçons  du  mardi  de  l'i 
lustre  Charcot*.  Cette  description  se  confond  si  bien  avec  ce! 
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I  de  notre  Lucie  que  nous  serions  tentés  de  Tidentifier.  Cepen- 
dant  nous  ne  retrouvons  pas  chez  elle  ce  dérobement  des  ïam- 
bes dont  parle  Charcot.  Il  est  vrai  que  pour  se  dérober,  les  ins- 
truments de  la  sustentation  doivent  pouvoir  quelque  peu 
fonctionner,  ce  qui  était  totalement  impossible  à  notre  malade. 
Mais  voici  une  autre  diiférence.  Les  paraplégiques  de  Charcot 
sont  des  Basedoviens.  Or  la  nôtre  n'est  ni  exopthalmique,  ni 
tachycardique,  ni  maigre,  ni  névropathique.  Elle  ne  représente 
nnllement  ce  type  créé  par  l'hypersécrétion  thyroïdienne;  c'est 
au  contraire  le  type  thyroprotéidien,  c'est  l'arrêt  delà  nutrition 
et  de  la  dénutrition,  toute  la  charpente  de  cette  femme  de 
48  ans,  n'ayant  pour  ainsi  dire  fait  aucun  progrès  depuis  l'âge 
de  12  à  13  ans.  Faut-il  admettre  que  ces  paraplégies  thyroïdien- 
nes dépendent  plutôt  de  la  qualité  que  de  la  quantité  des  sucs 
thyroïdiens  respectifs  et  antagonistes  dans  l'état  normal?  Espé- 
rons que  l'avenir  nous  le  dira. 

Quoiqu'il  en  soit,  en  partant  de  notre  point  de  vue,  nous 
avions  un  moyen  bien  simple  de  nous  éclairer,  c'était  de  tenter 
le  traitement  par  le  suc  thyroïdien,  le  spécifique  du  myxœdème. 
Or  notre  malade  avait  à  peine  pris  une  douzaine  de  pastilles,  à 
raison  de  deux  par  jour,  qu'elle  se  sent  des  jambes  ;  elle  se 
lève,  fait  quelques  pas  et  de  jour  en  jour  la  puissance  locomo- 
trice s'accentue  si  bien  qu'au  bout  d'une  semaine  ou  deux,  elle 
trotte  toute  la  journée,  tout  en  boitant  par  le  fait  de  la  déviation 
du  rachis  et  du  bassin,  heureuse  de  quitter  ce  lit  oii  elle  était 
confinée  depuis  des  années.  En  même  temps  disparut  cet  œdème 
dur,  pachydermique  des  jambes  qui  avait  persisté  jusqu'au  début 
du  traitement.  Ce  traitement  thyroïdien  nous  semble  donc  avoir 
été  non  seulement  le  remède  rationel,  mais  la  vraie  pierre  de 
touche  de  la  nature  de  la  maladie.  Le  nombre  des  pastilles  a 
été  porté  jusqu'à  quatre  par  jour,  puis  supprimé  définitivement 
le  4  juillet.  La  malade  n'en  a  ressenti  aucun  malaise,  au  con- 
traire, mais  le  goitre  n'a  subi  aucune  diminution  ;  âgé  de  35  à 
40  ans,  il  a,  sans  doute  eu  le  temps  d'acquérir  une  structure 
définitive  et  irrémédiable. 

Il  ressort  de  cette  observation  que  lorsqu'on  se  trouve  enpré- 
f^^f*e  d'une  paraplégie  dont  l'origine  est  obscure,  il  faut  cher- 
<      si  un  thyroïdisme  plus  ou  moins  latent  ne  peut  pas  être  en 

que  nous  disons  de  la  paraplégie  pourrait  s'appliquer  à 
autre  symptôme  thyroïdien,  de  même  qu'aux  phénomènes 
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accessoires  ou  équivalents  qui  sont  de  la  même  famille,  bieu 
qu'ils  n'en  portent  pas  toujours  les  stigmates.  Telles  sont  ces 
névropathies,  ostéopathies,  hémorragies,  etc.  qui,  par  leurs  as- 
sociations fréquentes  avec  les  phénomènes  thyroïdiens,  répondent 
peut-être  aux  mêmes  indications  thérapeutiques. 

Nous  ne  fatiguerons  pas  le  lecteur  par  l'exposé  complet  de 
nos  autres  observations.  Il  suffira  de  faire  connaître  les  points 
sur  lesquels  nous  avons  insisté,  savoir  les  associations  de>s  ma- 
nifestations thyroïdiennes  légitimes  ou  larvées  avec  d'autres 
phénomènes  plus  ou  moins  disparates  que  nous  considérons 
comme  liés  d'une  manière  plus  ou  moins  intime  avec  les  fonc- 
tions thyroïdiennes. 

Malheureusement  lorsque  ces  notes  ont  été  recueillies  sans 
idée  prononcée,  par  nos  assistants,  le  D' Vallette  en  particulier^ 
la  pensée  de  les  rattacher  au  thyroïdisme  n'avait  pas  encore 
germé,  de  sorte  que  le  traitement  qui  aurait  été  la  vraie  consé- 
cration pathogénique,  n'avait  pas  été  dirigé  dans  ce  sens. 

Obs.  II.  —  Malculie  de  Basedow  typique  avec  glycosurie^  albuminurie, 
pkosphaturie.  ostéopathies. 

R...  Marie,  59  ans.  trois  séjours  à  Thôpital  en  1893-94-93.  Soucis, 
pertes  d'argent,  divorcée. 

Petite  femme,  pâle,  bouffie,  suite  d'épistaxis  répétés,  goitre  saillant,' dur 
et  vasculaire. 

Exophtalmos. 

Cœur  :  palpitations,  angoisses,  hypertrophie,  battements  des  carotides,, 
crises  d'arythmie,  faux  galop  et  rappel. 

Tremblement  des  mains,  énervement,  émotivité,  insomnie,  cauchemars, 
céphalées,  dyspnée,  dysphagie par  crises,  faiblesse  des  jambes. 

Maigreur.  Le  poids,  a  baissé  de  71  k.  en  1893  à  46  k.  en  mars  1895. 

Foie  douloureux,  agrandi,  rate  appréciable. 

Epistaxis  abondants  et  répétés.  Anémie  consécutive,  dysménorrhée. 

Douleurs  osseuses  dans  les  genoux,  dans  les  mains,  raideurs  passa- 
gères, locomotion  difficile. 

Phosphaturie  ad  13  %.  Glycosurie  ad  29,41.  Albuminurie  ad  0,50. 

Ces  trois  éléments  sont  très  variables  en  quantité  depuis  0  jusqu'au 
chiffre  indiqué. 

Obs.  111.  —  Maladie  de  Basedow  sans  exophthalmie,  avec  neurasthénie 
Amaigrissement  notable.  Bon  effet  des  lavements  d* huile  de  foie  à 
morue. 

P. . .  Henriette,  50  ans.  Surmenage  physique  et  moral,  cheveux  blanc 
peau  pâle,  pigmentée. 
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Goitre  très  saillant  sur  un  cou  très  amaigri,  mou,   v<isculaire  variable. 
Sensations  de  constriction  douloureuse. 

Pasd'exophtalmos.  Les  yeux  sont  au  contraire  enfoncés  dans  les  or- 
bites \  les  paupières  longues  et  tombantes. 

Cœur  :  Palpitations  habituelles  avec  exacerbations  à  la  moindre  émo- 
tion. Au  repos,  pas  de  tachycardie.  Souffle  prédiastolique  variable. 

Ëpistaxis. 

Ënervemeni,  insomnies,  sueurs,  chaleurs,  vertiges,   migraines  ophtal 
cniqaes,  phosphènes,  névralgies,  crampes. 

Réflexe  patejlaire  exagéré,  4  à  droite,  5  à  gauche. 

Dilatation  et  ptôse  de  l'estomac  et  des  deux  reins. 

Raie  agrandie. 

La  malade  est  très  amaigrie.  Elle  est  engraissée  de  44  à  49,700  par  les 
lavements  d'huile  de  foie  de  morue,  traitement  qui  a  également  combattu 
les  symptômes  nerveux,  cardiaques,  etc. 

Douleurs  des  os  des  membres,  du  crâne . 

Phosphatnrie  ad  11,5. 

Cataracte. 

Obs.  IY.  —  Maladie  de  Bagedow  type  avec  ménorraghies  et  dystrophie 
4isseute. 
V 

>    •  •  • 

Goitre  saillant,  vascalaire,  érectile. 

Exophtalmos  prononcé.  Signe  de  Grsefe. 

Palpitations  énergiques  subjectives  et  objectives. 

Rmotivité,  tremblement,  vapeurs,  chaleurs,  vertiges,  sentiment  d'i- 
vresse, bruits  d'oreilles,  maux  de  tête,  insomnie,  cauchemars. 

L'amaigrissement  alterne  avec  des  périodes  d'engraissement. 

Ballonnement  du  ventre,  tympan isme. 

Ménorrhagie,  dysménorrhée . 

Craquements  osseux  à  la  nuque.  Nodosités  douloureuses  des  phalanges, 
peau  collée  sur  les  os,  sclérodactylie,  polyurie  par  crises. 

Les  symptômes  Basedowiens  qui  avaient  cédé  au  bromure,  à  l'hydro- 
thérapie, etc.,  ont  reparu  plus  intenses  que  jamais  avec  une  tentative  de 
traitement  par  les  pastilles  thyroïdiennes  et  ont  cessé  de  nouveau  avec  la 
suppression  de  ces  pastilles. 

Obs.  y.  —  Maladie  de  Bcuedotc  typique.  Mort  par  le  cœur.  Rate  groste» 
Déformation  du  thorax. 
B...  Henri,  44  ans,  cuisinier.  Entré  à  l'hôpital  le  14  janvier  1890, 
t  incapable  de  travailler  depuis  trois  semaines  seulement,  pour  cause 


/eadophtalmie  a  été  observée  par  Scioi.la  chez  les  auimaux  éthyroï- 
j  Gaz  degli  ospedali  e  délie  clin.  1894,  n"  102.  Analysé  in  Revi 
c.  méd.  XL,  p.  473. 
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d'extrême   fatigue,  faiblesse,  courbature,  maux  de  tête,  sueurs,  vertiges,, 
oppression. 

Il  est  porteur  d'un  gros  goitre  bilobé  qui  a  commencé  à  se  développer 
il  y  a  denx  ans.  Le  lobe  droit  est  actuellement  gros  comme  le  poing,  coa- 
vert  de  varicosités  qui  s'étendent  au  thorax. 

Exophtalmos  prononcé.  Pupilles  inégales,  G.  =  3.  D.  =  4.  Palpita- 
tions, arythmie,  crises  d'asystolie.  Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur 
sans  souffles  valvulaires.  Tremblement  des  mains.  Sensations  de  vibra- 
tions appréciables  au  vertex. 

Maux  de  tête,  vertiges,  berlues.  Epistaxis. 

Réflexes  exagérés.  Léger  phénomène  du  pied.  Gi*and  amaigrissement. 
oi^^jôûO  À  49k.  Estomac  dilaté.  Thorax  déformé.  Rachis  et  Ciîtes  sinueu- 
ses. Sternum  enfoncé.  Mauvaises  dents.  Chute  des  cheveux. 

Mort  le  23  juin  1890  après  une  longue  crise  d'asysloiie  avec  œdème  pul- 
monaire, hydrops  pleural. 

Autopsie.  —  Goitre;  lobe  droit  constitué  par  des  adénomes  ;  lobe  gauche 
kystique  rempli  de  matière  gélatineuse  jaune-verdâtre  ;/qnelques  parties 
calcifiées. 

Cœur.  Hypertrophie.  Poids  450.  Dilatation  des  cavités  et  dégénéres- 
cence graisseuse  de  la  musculature.  Insuffisance  des  orifices  auriculo-veu- 
triculaires. 

Rate.  Agrandie.  15  centimètres  de  long,  10  de  large,  5  d'épaisseur; 
pèse  365  grammes.  Molle,  non  difïluente. 

Reins.  Un  peu  de  néphrite  parenchymateuse;  n'a  jamais  eu  d'albumi- 
nurie. 


^ 


Dans  ce  cas  encore,  les  lésions  organiques  du  cœur  ont  été 
consécutives  à  des  troubles  nerveux  dépendant  de  la  maladie  de 
Basedow.  Il  n'y  avait  dans  les  antécédents  ni  alcoolisme,  ni  rhu- 
matisme. Ce  sont  des  symptômes  thyroïdiens  qui  ont  annoncé 
le  début  de  révolution  pathologique,  laquelle  s'est  terminée  par 
la  cachexie  cardiaque.  Bien  d'autres,  sans  doute,  succombent 
ainsi  avec  le  tableau  d'une  affection  organique  du  cœur,  après 
avoir  débuté  par  le  thyroïdisme  plus  ou  moins  latent. 


Obs.  VI.  —  Maladie  de  Basedow  débutant  brusquement  sous  l'influence 
d'une  secousse  morale  et  évoluant  à  la  façon  d'une  affection  organique  du 
cœur. 

D. ..  Péronne,  64  ans,  a  eu  six  enfants  dont  trois  morts  en  bas  âge. 
Ménopause  à  45  ans. 

Pas  de  maladie  antérieure.  Pas  de  rhumatisme. 

Il  y  a  neuf  ans,  en  1885,  étant  en  pleine  santé,  on  vient  lui  dire  brus 
quement  que  sa  fille  s'était  noyée,  ce  qui  était  faux.  Aussitôt  elle  éprouvt 
un  saisissement  terrible  et  un  point  excessivement  douloureux  au  niveai 
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da  cœur,  point  qui  ne  Ta  jamais  quittée.  Depuis  lors  elle  est  d'une  im- 
pressionnabilité  extrême,  en  proie  à  des  palpitations  avec  étouffeinents  au 
moindre  effort.  Puis  le  cou  commence  à  grossir. 

L'amaigrissement  se  manifeste  et  prend  de  telles  proportions  que  la 
uiaiade  qoi  jouissait  d'un  bel  embonpoint,  pesant  iOll^y  est  arrivée  à 
42,300,  son  poids  actuel. 

A  son  entrée  le  25  janvier  1895,  on  constate  un  aspect  squeletlique  de 
la  face  et  du  corps  qui  contraste  avec  un  énorme  goitre  tombant  comme 
an  sac,  lobule,  parenchymateux  et  vasculaire.  L'expression  est  souffrante, 
inquiète,  effarée  ;  les  yeux  brillants,  mobiles,  sans  exopbtalmie. 

Le  cœur  hypertrophié  arrive  an  sixième  espace  intercostal.  Le  bruit 
aortique  est  rude;  du  reste  |>as  de  souffles  valvulaires;  les  battements  sont 
précipités,  irréguliers.  Le  pouls  a  150  p. 

Le  foie  déborde  les  côtes.  Le  ventre  amaigri,  chiffonné,  tombe  en 
besace.  L'estomac  clapotte.  Les  phosphates  de  Turine,  très  variables, 
arrivent  à  12,35  «/o. 

Sarvient  l'asystolie  par  crises,  puis  d'une  manière  continue  avec  hydro- 
pisie  généralisée  des  jambes  et  des  cavités  séreuses.  L'état  cardiaque  pri- 
mitivement fonctionnel  a  donc  évolué  par  la  suite  avec  les  allures  d'une 
direction  organique. 

Les  cachexies  Basedowienne  et  cardiaque  se  combinent,  s'aggravent 
réciproquement  jusqu'à  la  mort. 

L'hypertrophie  du  cœur  sans  rétrécissement  ni  insuffisance 
des  orifices,  comme  l'a  constaté  l'autopsie  qui  n'a  révélé  que 
quelques  calcifications  de  l'aorte,  dépendait  évidemment  de  la 
névrose  Basedowienne  dont  la  cause  déterminante,  ce  saisisse- 
ment subit  du  cœur,  a  été  assez  manifeste.  Le  choc  moral  a 
retenti  à  la  fois  sur  les  nerfs  du  cœur  et  ceux  du  corps  thyroïde, 
lequel  a  répondu  à  cette  impression  par  une  exagération  subite 
et  permanente  de  sou  activité  sécrétoire,  de  même  que  le  foie, 
les  reins,  les  glandes  sudoripares  traduisent  une  impression  ner- 
veuse par  la  polycholie,  la  polyurie,  la  sueur.  C'est  ainsi  que  la 
maladie  de  Basedow  s'est  établie,  se  manifestant  par  ses  symp- 
tômes habituels  et  se  localisant  de  préférence  sur  le  cœur  qui  a 
été  sa  première  et  sa  dernière  victime. 

Concluons  que  si  cette  malade  avait  été  considérée  au  début 
comme  atteinte  de  la  maladie  de  Basedow,  et  traitée  comme 
telle,  l'évolution  fatale  ne  se  serait  peut-être  pas  produite. 

s.  VII.  —  Goitre,  hystérie,  newasthénie,  métrorrhiigies  suites  d'un 
murai  et  de  grossesses  répétées. 

.t  36  ans. 

e  nerveux.  Six  frères  et  sœurs  morts  en  bas  âge  de  convulsions. 


■^ 


>. 
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\  Réglée  il  42  Ans,  mariée  à  20  ans.  A  eu  sept  enfants  dont  trois  morts  de 

diphtérie.  Eile-mén)e  a  en  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  grippe,  des  érysi- 
pèles  menstruels;  ses  règles  ont  toujours  été  îrrégulières  et  trop  abon- 
dantes. 

'  En  1892,  étant  bien  portante,  enceinte  d'un  mois,  elle  est  assaillie  un 

soir  dans  la  rue  par  un  homme;  elle  ressent  une  vive  frayeur,  rentre  chez 

i  elle  et  tombe  en  état  de  crise  nerveuse,  qui  se  répète  les  jours  suivants. 

l'  Depuis  lors  elle  y  est  sujette  et  vient  se   faire  traiter  à  Thôpital  le 

l  23  avril  1894. 

'  On  constate  la  présence  d*un  gros  goitre  qui  donne  au  tour  de  cou  une 

-circonférence  de  42  cent.  Elle  en  attribue  l'origine  à  ses  grossesses,  à 
des  travaux  fatigants,  surtout  à  la  frayeur  subite  qu'elle  éprouva  il  y  a 
deux  ans,  enOn  aux  émotions  et  aux   accès  de  colère  auxquels  elle  est 

1^^  sujette  et  qui  déterminent  ses  crises  de  nerfs,  qu'elle  continue  à  avoir  de 

t\  temps  à  autre.  Du  côté  du  système  digestif,  on  note  la  dilatation  d'esto- 

^,  mac,  l'anachlorhydrie,  des  vomissements,  des  coliques,  des  spasmes  de 

i  l'œsophage,    du  tympanisme,   la  corde   sygmoïdienne.    Dislocation   des 

cr  pouces. 

j,  Pas  d'exophtalmos,  pas  de  troubles  circulatoires. 

t,  Daus  ce  cas,   c'est    rhystéro-neurasthénie  qui  représente 

i  l'influence  du  choc  moral  et  de  l'hypersécrétion  thyroïdienne 

§r  qui  en  a  été  la  conséquence.  Contrairement  à  l'observation  pré- 

^  cédente,  le  système  circulatoire  a  résisté. 

P 

||,  Obs.  VIII.  —  Basedow  sans  exophtalmie.    Type  du  rétréti$$ement  mi- 

^■-  tral  tpasmodique,  variable,  sans  altération  valvulaire  organique.  Tropkiques 

^  osseux.  Station  impossible. 

^  S...  Eugénie,  50  ans. 

Goitre  vascu lai re  avec  quelques  lobules  durcis. 
Pas  d'exophtalmos. 

Cœur  :  Palpitations,  hypertrophie,  soufile  post-s;ystolique  en  jet  de  va- 
peur et  pré-diastolique  aspiratif.  Signes  variables,  s' accentuant  pendant 
les  crises  de  palpitations,  disparaissant  au  repos. 

Bouffées  de  chaleurs.   Tremblement,  énervement,  tics  de  la  face,  cli- 
gnottement,  frémissement  de  la  langue. 
Réflexes  exagérés. 

Maigreur,  teint  argenté,  cheveux  gris,  édenlée.  Douleurs  vagues  dans  le^ 
membres  inférieurs,  le  long  des  os.  Impossibilité  de  se  tenir  debout.  Nodo- 
sités des  phalanges. 

Obs.  IX.  —  Goitre.  Dystrophies  osseuses.  Purpura, 

W...   Vieillard  caduc,  affaibli,  cachectique.  Goitre  gros,  dur.  en  partie 

variqueux.  Pas  d'autre  élément  Basedowien  ou  myxœdémateux  appré- 

riable. 


I 
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Mai^rear  très  prononcée. 

Les  qoatres  membres  sont  teintés  en  violet  foncé,  couleur  qui  sVcentue 
du  haat  en  bas  des  membres.  Les  doi$(ls  et  les  orteils  sont  presque  noirs, 
ce  qui  est  dû  à  un  purpura  confluent  qui  pâlit  cependant  sous  une  forte 
pression  et  laisse  voir  un  lacis  veineux  riche  et  serré. 

Le  rachis  est  scoliose,  couvert  de  petits  ostéophy tes.  La  nuque  est  sail- 
lante. La  peau  est  tendue  sur  la  colonne  cervicale  qui  est  fortement  hyper- 
trophiée, simulant  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing.  Les  doigts  minces, 
allongés,  noueux,  sont  arqués  en  arrière,  selon  la  description  que  nous 
avons  donnée  p.  419. 


Nous  croyons  pouvoir  établir  dans  ce  cas,  comme  dans  les 
précédents,  un  rapport  entre  l'existence  de  ce  goitre,  les  trou- 
bles trophiques  du  squelette  et  le  purpura. 

Obs.  X.  Goitre,  tachycardie.  Excitation  mentale.  Fracture  spontanée  du 
fémur. 

D...  62  ans. 

Femme  portant  un  gros  goitre,  lobule,  parenchymateux  et  vasculaire  ; 
faible,  amaigrie,  variqueuse. 

Tachycardie.  132  pulsations. 

Irritabilité  extrême,  qui  arrive,  pendant  le  séjour  k  l'Hôpital,  à  une 
vraie  crise  maniaque. 

Pas  dexophtalmie. 

Cette  femme  a  été  amenée  à  l'Hôpital  pour  se  faire  soigner  pour  une 
douleur  simulant  une  sciatique  gauche  et  qui  la  rend  impotente. 

Acide  phosphorique  de  l'urine  =  2,80  \. 

En  voulant  faire  quelques  pas  dans  la  salle,  elle  s'affaisse  en  se  fractu- 
rant le  fémur  gauche. 

Il  s'agissait  donc  d'une  ostéomalacie  fracturosa  coexistant 
avec  le  goitre  et  l'état  mental. 

Les  cas  qui  vont  suivre  seront  considérés  comme  frustes,  en 
tant  que  dépoui'vus  de  goitre  appréciable.  Mais  ils  n'en  rentrent 
pas  moins  dans  la  famille  thyroïdienne  par  la  présence  des 
symptômes  accessoires  que  nous  avons  constatés  chez  nos  Base- 
dov?  les  plus  purs. 

Nous  commencerons  cette  seconde  série  par  un  cas  dans 
'^quel  l'absence  de  goitre  est  le  seul  signe  en  déficit,  cas  qui 
tablit  ainsi  la  transition  avec  les  suivants. 

Obs.  XI  —  Maladie  de  Basedow  fruste.  Dystrophies  osseuses.  Hémorra- 
les  sous-cutanées  spontanées,  mortelles. 
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G...  Elise,  38  ans.  Ex-maîtresse  d'école.  Lntte  pour  l'existence.  Rhu- 
matismes. Erysipèies. 

Pas  de  goitre.  Ganglion  sous- maxillaire  gaache. 

Regard  brillant,  mobile,  sans  exophtalmie. 

Palpitations,  tachycardie,  160  pulsations.  Crises  d'asystolie.  Roulement 
présystoiique.  Emotivité,  crises  de  délire,  vertiges,  étourdissenients,  né- 
'vralgies. 

Amaigrissement.  Le  poids  a  baissé  de  45900  à  41400. 

Rate  grosse.  Corde  sygmoïdienne. 

Douleurs  osseuses.  Doigts  minces,  flexibles.  Dislocation  des  pouces. 

Phosphates  de  l'urine  ad  9,10  %. 

Les  jours  qui  ont  précédé  la  tnort  se  sont  produites  de  larges  sufhisions 
sanguines  superficielles  et  profondes  des  membres  et  du  tronc  avec  cyanose 
généralisée.  Sang  stérile  (Dr  D'Espine). 

Ce  tableau  a  une  analogie  frappante  avec  les  précédents.  Il 
n'y  manque  que  le  développement  du  corps  thyroïde  et  l'ex- 
ophtalmie. 

Obs.  XII.  —  Maladie  de  Basedow  fruste,  forme  cardiaque,  etc.  Neuras- 
thénie, 

J...  Eugénie,  22  ans,  a  eu  une  fièvre  typhoïde;  rhumatisme;  erysipèies, 
grippe. 

Pas  de  goitre.  Pas  d'exophtalmos. 

Palpitations  très  douloureuses  se  propageant  dans  le  bras  gauche,  exas- 
pérées par  le  moindre  mouvement  et  le  contact  du  stétoscope.  Crises  de 
fausse  angine  de  poitrine.  Souffle  variable  à  la  pointe,  aspiratif.  Roulement 
prédiastolique.  Dédoublement  du  second  bruit,  variable. 

Plusieurs  hémoptysies.  Poumons  sains. 

Grande  fatigue,  épuisement  ;  ii>capacité  de  quitter  le  lit  depuis  cinq 
semaines  (janvier  189o).  Casque.  Sueurs.  Estomac  dilaté,  plosé:  corde 
sygmoïdienne. 

Maigrit  de  4  k.  en  2  mois. 

Obs.  XIII.  —  Neurasthénie,  phosphaturie. 

S...  40  ans. 

Pas  de  goitre.  Pas  d'exophtalmos. 

Palpitations.  Enervement.  Crises  hystériques. 

Très  amaigrie.  Rachialgique. 

Ptôses  de  l'estomac,  du  rein  droit;  corde  sygmoïdienne. 

A  perdu  toutes  ses  dents;  dislocation  des  pouces. 

Phosphates  de  l'urine  7.Ô5. 

Nous  pourrions  citer  nombre  d'observations  semblables  qui 
s'éloignent  du  type  Basedow  par  l'absence  de  la  triade  classi- 
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int  par  quelques  branches  accessoires 
lents. 

deux  cas  que  nous  avons  vus  dans  le  ser- 
ville  ce  i  mai  et  que  notre  excellent  col- 
s  offrir. 

;  Baiedow  laiu  exophlalmit.  Maigreur,  polyurit, 

angieHnen. 

Doiiiestiqne.  Goilre  Jfs  lobes    latéraux,  dar, 

iisii^al  systoliqne. 

.dissanl  ;  tons  purs  et  iiels. 
à  la  pulmonaire. 
0. 

Lirle  atxIomiDale. 

seosiilinn  de  chaleur  conslaiite.  Tremble  [lient 
I  de  la  malade.  Dyspepsie,  gastrali;ie.  La  malade 
ille  élevée,  mince,  os  grêles,  les  iloips  1res  min- 
ae\i\aei  nodoiilà  aux  articulations  phalangien- 

ïarJDur.  Phosphales,  ;t..')0.  Acide  phosphorique 

ralIjuiMine. 

I  bromure  et  de  la  thyroldine  qui  délerinine  un 

emeni».  Succès  du  phosphate  de  soude  de  3  à 

>  le  Irembleinenl,  les  palpitations,  ramène  le 

idsdeâkil. 

(  Battdow  (riutt.  Maigreur.  Polyurie.  Sqiieletle 


lital  lie  Lausanne.  Pas  de  fiiiitre,  pasd'exopli- 

^'cardie;  treniblenieul,  émolivilé. 

;oilre  médian,  fibreux,  pa.<  d'exopblaimos. 

il  sviiloliqne  extracardiaque  dmil,  réiiion  de  hi 

d'indices  d'une  afTection  organique  du  cœur. 

k  l'épi îî.is Ire.  Tremblement.  R>-si>tance  du  cou- 

blesse  extrême, 

ire  du  squelette  grêle,  frêle.  Doipts  long!*,  min- 

se  deux  litres.  Pliuspbales  :  3.90  %.  Deosilé  : 

j  bromure,  de  la  galvanisation  du  sympathique 

siitide.  K  gr.  par  jour. 
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Cette  observation  apporte  encore  un  argument  en  faveur  des 
nombreuses  manifestations  du  thvroïdisme  : 

En  effet,  selon  le  principe  ncUiiram  morborum..,^  le  succès 
du  médicament  préconisé  par  Kocher  dans  le  goitre  exophtal- 
mique prouve  que,  si  fruste  qu'il  soit,  n'étant  ni  goitreux  ni 
exophtalmique,  ce  cas  rentre  cependant  dans  la  famille  Base- 
dowienne. 

Les  mêmes  considérations  pourraient  s'appliquer  au  myxoe- 
dème,  soit  au  thyroprotéidisme  qui,  à  côté  de  son  type  classi- 
que, doit  avoir  aussi  ses  formes  larvées,  ses  équivalences,  ses 
associations,  mais  qui  a  le  tort  de  n'avoir  pas  encore  été  assez 
défriché. 

Après  la  période  empirique  dans  laquelle  nous  vivons  encore, 
viendra  la  période  rationnelle  qui  nous  révélera  les  derniers 
mystères  du  thyroïdisme  en  général  et  étendra  les  applications 
des  sécrétions  internes  en  proportion  des  ramifications  sans  fin 
des  maladies  d'origine  glandulaire. 

Il  ne  manque  heureusement  pas  de  chercheurs  dans  ce  do- 
maine. Si  nous  n'avons  pas  voulu  faire  monti-e  d'érudition  en 
thyroïdologie,  c'est  pour  ne  pas  choquer  la  modestie  de  nos 
illustres  compatriotes  les  Schiff,  Herzen,  Reverdin,  Kocher 
auxquels  nous  ajouterons  les  Cristiani,  Combe,  Morin,  etc. 
Les  expérimentateurs  et  chirurgiens  ont  beaucoup  donné.  Aux 
médecins  qui  sont  sans  cesse  aux  prises  avec  le  malade  tel  que 
la  chance  le  leur  livre,  revient  le  rôle  de  synthétiser,  d'appré- 
cier et  déjuger  en  dernier  ressort. 


RECUEIL  DE  FAITS 

OBSERVATIONS  CLINIQUES  EXAMENS  HISTOLOGIQUES 

PAR  PAR 

J.-L.   ReYERDIN  F.   BUSGARLET 

N"  4. 

Tuberculose  utérine  secondaire  ayant  envahi 

le  museau  de  tanche. 

V.  C  ,  30  ans,  de  Bonneville,  originaire  de  Normandie. 
Cette  malade  nous  arrive  de  Bonneville  en  voiture  le  31  mai 
1892  ;  elle  parait  épuisée,  elle  est  excessivement  maigre  et  pâle. 
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Atteinte  de  diarrhée  depuis  4  ou  5  aus,  elle  a  depuis  la  tiu  de 
février  des  pertes  utérines  abondantes  suivies  de  pertes  blan- 
ches qui  l'ont  épuisée.  La  première  idée  qui  vient  à  l'esprit  est 
celle  de  cancer  utérin  ;  le  toucher  fait  constater  que  le  col  est 
presqu'à  la  vulve  regardant  tout  à  fait  en  arrière  ;  il  présente 
une  ulcération  circulaire  molle  ;  le  corps  est  en  antéversion. 
En  aiTière  du  col  on  trouve  dans  le  cul-de-sac  postérieur  des 
deux  côtés  une  tumeur  dure  et  sensible  à  la  pression  ;  ces  tu- 
meurs sont  séparées  du  col  par  un  sillon  bien  marqué  ;  à  droite 
la  tumeur  est  arrondie,  du  volume  d'une  noix  au  moins  ;  à  gauche 
la  tumeur  est  formée  de  deux  parties  réunies,  mais  séparées  par 
UD  sillon  incomplet,  elle  est  un  peu  contournée.  La  sonde 
donne  à  la  cavité  utérine  une  profondeur  de  9  centimètres  ;  le 
cathétérisme  est  peu  douloureux,  mais  amène  un  peu  d'écoule- 
ment de  sang.  Un  examen  avec  auesthésie  sera  nécessaire  et 
est  remis  au  lendemain. 

L'interrogatoire  de  la  malade  nous  permet  de  recueillir  les 
renseignements  suivants  :  Père  mort  de  gastrite,  mère  morte  de 
cancer  de  l'estomac  ;  elle  est  enfant  unique  ;  une  tante  mater- 
nelle est  morte  de  la  poitrine. 

Elle-même  a  eu  des  gourmes  pendant  son  enfance,  des  maux 
d'yeux  et  des  suppurations  pei*sistantes  à  la  face  qui  n'ont  dis- 
paru qu'à  l'établissement  des  règles.  Il  y  a  6  ans  environ  elle  a 
eu  un  volumineux  abcès  à  la  nuque  qui  a  duré  4  mois  et  s'est 
ouvert  spontanément  à  la  suite  d'application  de  pommades  ; 
aucune  maladie  osseuse  ou  articulaire. 

A  19  ans,  elle  a  eu  la  lièvre  typhoïde  et  a  été  sujette  depuis 
lors  à  la  constipation  jusqu'à  sa  première  couche.  Elle  a  été 
assez  sujette  aux  bronchites  et  en  a  eu  trois  dans  les  dix  der- 
nières années;  la  dernière  en  janvier  1892  a  été  particulière- 
ment violente  ;  elles  ont  toujours  guéri  et  il  n'y  a  jamais  eu  la 
plus  petite  hémoptysie,  la  malade  est  affirmative  sous  ce  rap- 
port. L'examen  de  la  poitrine  n'y  fait  du  reste  rien  constater 
d'anormal  ;  il  y  a  peut-être  pourtant  un  retentissement  un  peu 
plus  marqué  de  la  voix  au  sommet  droit  ;  la  malade  tousse  un 
peu  dans  ce  moment. 

Réglée  à  17  ans,  bien,  régulièrement,  sans  douleurs,  les  rè- 
gles auraient  3  à  4  jours,  peu  abondantes.  Mariée  à  26  ans, 
elle  a  eu  deux  grossesses,  la  première  s'est  terminée  le  12  juil- 
let 1887,  la  seconde  le  16  décembre  1890.  La  première  grossesse 
a  été  mauvaise,  elle  a  souffert  de  la  vessie,  les  mictions  étaient 
très  fréquentes,  douloureuses  et  elle  rendait  un  peu  de  sang  à 
Ib  un,  l'urine  était  trouble;  cela  dura  pendant  les  4  premiers 
mois  puis  disparut  pour  être  remplacé  par  de  l'oppression  ;  elle 
ne  pouvait  bouger  et  passait  son  temps  au  lit  ou  sur  une  chai- 
"'>■  elle  a  eu  de  plus  des  vomissements  pendant  tout  le  cours 
Y^^tte  première  grossesse. 
^'accouchement  se  lit  facilement,  les  troubles  vésicaux  et 
^Pression  disparurent,  mais  furent  remplacés  par  de  la  diar- 
îée  qui  n'a  pour  ainsi  dire  jamais  cessé  depuis  ;  il  n'y  a  eu  que 
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des  améliorations  passagères,  mais  les  selles  ont  depuis  lors 
toujoui-s  été  liquides,  souvent  jaunâtres  ou  verdâtres  ;  il  n'y 
avait  d'abord  que  2  ou  S  selles  par  jour,  puis  peu  à  peu  les  cho- 
ses ont  été  en  s'aggravant;  il  n  y  a  jamais  eu  de  sang  mélangé 
aux  matières  ;  par  moments  des  douleurs  de  ventre  vives  sous 
forme  de  coliques.  Toutes  les  fois  que  l'on  a  réussi  à  arrêter  la 
diarrhée,  les  douleure  de  ventre  sont  devenues  des  plus  violentes. 

La  seconde  grossesse  a  été  relativement  bonne,  il  y  a  eu  de 
la  fréquence  des  mictions,  mais  ni  sang  ni  pus  ;  la  diarrhée  a 
cessé  pendant  toute  la  durée  de  cette  grossesse  et  a  été  rem- 
placée par  de  la  constipation  ;  il  y  a  eu  également  des  vomis- 
sements pendant  cette  grossesse.  L'accouchement  a  été  précédé 
de  douleurs  pendant  9  jours,  mais  il  s'est  bien  fait,  les  suites  en 
ont  été  bonnes  et  elle  s'est  levée  au  bout  de  15  jours.  Quatre 
mois  après  cette  couche  elle  est  prise  d'une  toux  violente,  sèche 
qui  dure  15  jours;  elle  dit  n'avoir  pas  toussé  depuis. 

Pendant  cette  bronchite  elle  sent  dans  un  accès  de  toux 
quelque  chose  qui  descend  dans  les  parties^  elle  fait  venir  la 
sage-femme  qui  constate  un  prolapsus  et  lui  applique  un  pes- 
saire. 

"Elle  n'a  jamais  eu  de  pertes  blanches,  ses  règles  ont  toujours 
été  régulières 

A  la  tin  de  février  dernier  au  moment  de  ses  règles  elle  est 
prise  d'une  perte  de  sang  très  abondante  avec  caillots,  sans 
douleurs  ni  hèvre,  qui  dure  1 1  jours  et  qui  est  survenue  sans  au- 
cune cause  appréciable.  Huit  jours  après  la  terminaison  de 
cette  perte  en  survient  une  seconde  très  abondante  aussi  et  qui 
dure  un  mois  et  ne  s'arrête  qu'à  la  suite  de  l'administration  de 
pilules  prescrites  par  le  D'  Guy,  de  Bonneville.  Depuis  lors  le 
sang  n'a  pas  reparu,  mais  a  été  remplacé  par  des  pertes  blan- 
ches très  abondantes  et  qui  épuisent  la  malade. 

Elle  éprouve  de  plus  des  douleurs  vives  dans  le  bas-ventre, 
dans  les  reins  et  dans  les  aines  des  deux  côtés.  Elle  a  beaucoup 
maigri  depuis  les  pertes. 

Etat  aduel:  Femme  très  amaigrie,  paraissant  très  aflFaiblie; 
diarrhée  dans  ce  moment  fréquente  ;  l'examen  des  poumons, 
du  cœur,  du  foie  ne  nous  fait  rien  constater  d'anormal.  Le  ven- 
tre est  peu  développé,  pas  trace  de  gonflement  nulle  part  ;  les 
pressions  sur  le  bas  du  ventre  sont  modérément  douloureuses  ; 
le  résultat  de  l'examen  des  organes  génitaux  a  été  indiqué 
plus  haut,  j'y  ajoute  que,  quoiqu'en  dise  la  malade,  la  perte  ne 
présente  aucune  fétidité.  Je  prescris  des  pilules  de  diascordium 
et  de  bismuth  qui  à  ce  qu'elle  dit  augmentent  ses  douleurs  de 

ventre. 

i"  juin,  T.  A.  59^5.  La  malade  est  anesthésiée  par  l'éther. 

Lavage  vaginal  soigné  au  sublimé  à  \Uqoo'  Le  toucher  nous 
donne  les  mêmes  résultats  que  la  veille;  nous  constatons  de 
plus  que  la  masse  formée  par  l'utérus  et  les  tumeurs  des  an- 
nexes présente  une  légère  mobilité  ;  le  toucher  rectal  permet  de 
sentir  les  tumeui's  des  annexes  appliquées  sur  ce  conduit,  le 
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doigt  n'en  paraît  séparé  que  par  une  très  faible  épaisseur  de 
tissus.  L'ulcération  au  col  qui  entoure  celui-ci  circulairement 
présente  une  apparence  assez  particulière  :  sur  un  fond  rosé  on 
distingue  comme  un  semis  de  petits  points  jaunes,  fins  comme 
une  pointe  d'aiguille. 

Je  dilate  la  ca  ité  utérine  avec  les  tiges  d'Hegar,  ce  qui  se 
fait  très  facilement,  et  je  procède  à  un  raclage;  je  ramène  de  la 
cavité  utérine  une  sorte  de  bouillie  rosée,  tigrée  de  petites 
masses  jaunâtres,  le  tissu  utérin  crie  sous  la  curette.  Je  racle 
ensuite  Tulcération  du  col  ;  le  tissu  de  Tulcération  se  laisse  assez 
facilement  entamer  et  donne  un  produit  analogue  à  celui  qu'a 
donné  le  raclage  de  la  cavité. 

krigation  de  la  cavité  avec  l'instrument  de  A.  Reverdin  et  la 
solution  de  sublimé  Une  longue  mèche  de  gaze  iodofoionée  est 
poussée  dans  la  cavité  utérine. 

Les  produits  du  raclage  ont  été  remis  à  M.  Massol  qui  a  bien 
voulu  les  examiner  et  a  constaté  soit  dans  ceux  du  col,  soit  dans 
ceux  de  la  cavité  la  présence  indubitable  de  bacilles  de  la  tu- 
berculose. 

L'urine  a  été  examinée,  elle  ne  renferme  pas  d'albumine. 

Rien  de  particulier  dans  la  journée,  la  malade  se  sent  très 
faible  et  la  diarrhée  et  les  douleurs  continuent.  Soir  38°5. 

2  juin  38'5.  La  malade  ne  présente  rien  de  particulier,  sauf 
la  diarrhée  qui  persiste  assez  fréquente  et  accompagnée  de  co- 
liques, elle  se  sent  très  faible. 

Soir,  39" l,  même  état,  faiblesse  et  teint  pâle. 

5  juin  40**5.  La  nuit  a  été  mauvaise,  la  diarrhée  très  fré- 
quente et  abondante.  Ce  matin  à  son  réveil  vers  6  heures  la  ma- 
lade a  été  prise  d'un  frisson  violent  et  qui  a  duré  assez  long- 
temps, il  a  été  suivi  d'une  fièvre  vive  qui  persiste.  Néanmoins 
je  n'ose  pas  laisser  le  pansement  et  je  le  change,  il  n'y  a  pas  la 
moindre  odeur  ;  je  replace  un  tamponnement  iodofornié  après 
irrigation  utérine  au  sublimé.  Je  prescris  deux  ou  trois  cacnets 
de  quinine  de  0,20,  mais  par  suite  de  circonstances  imprévues 
ils  ne  sont  pris  qu'à  la  tin  de  l'après-midi;  la  température 
tombe  à  37^ 

4  juin  37"2.  La  nuit  a  été  meilleure,  la  diarrhée  a  cependant 
continué  ainsi  que  quelques  douleurs  de  ventre.  Changé  le  pan- 
sement, état  local  bon,  pas  d'odeur.  Pilules  d'huile  de  foie  de 
morue  saponifiée  0,20  et  iodoforme  0,05,  trois  par  jour. 

Soir  39**.  La  malade  a  pris  un  peu  plus  de  nourriture  et  la 
diarrhée  a  été  moins  forte. 

5  juin  37°4.  Comme  toute  opération  est  contre-indiquée  par 
l'état  général,  la  malade  est  ramenée  chez  elle  par  sou  mari. 

J'apprends  plus  tard  du  D'  Guy  que  la  malade  est  morte 
puisée  par  sa  diarrhée  le  25  juillet  1892  sans  qu'il  y  ait  eu  de 
uvelle  hémorragie. 

Remarques.  Quoiçiue  je  n'aie  pu  observer  cette  malade  que 
•t  peu  de  temps,  je  pense  qu'il  n'est  pas  sans  intétêt  de  pu- 
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blier  mes  courtes  notes.  Il  s'agit,  comme  on  Ta  vu,  d'un  cas  de 
tuberculose  utérine  secondaire,  à  forme  ulcéreuse,  mais  ce  qui 
est  exceptionnel,  c'est  que  l'altération  s'était  étendue  au  col, 
chose  rare,  et  que  l'on  pouvait  de  visu  examiner  la  surface  de 
l'ulcération  ;  elle  était  circulaire  et  présentait  une  coloration 
rosée  tigrée  de  petits  points  jaunes. 

Le  curettage  ramena,  tant  de  la  cavité  utérine  que  de  la  sur- 
face du  col,  une  sorte  de  bouillie  rosée  mélangée  de  petites 
masses  jaunâtres. 

L'examen  bactériologique,  fait  par  M.  Massol,  permit  de 
constater  dans  les  produits  du  raclage  soit  de  la  cavité  utérine, 
soit  du  col,  de  nom  Dreux  bacilles  de  Koch  ;  ce  dernier  fait  se- 
rait exceptionnel. 

Il  est  intéressant  de  noter  au  point  de  vue  des  symptômes  les 
deux  abondantes  hémorragies,  suivies  de  leucorrée,  qui  se  sont 
produites  en  février  ;  elles  semblent  bien  en  relation  avec  la  tu- 
berculose de  l'utérus  et  montrent  que,  dans  cet  organe  aussi, 
l'hémorragie  est  un  de  ses  effets.  J.-L.  R. 
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SOCIÉTÉ  MEDICALE  DU  CANTON  DE  FRIBOURG 

Séance  du  15  juillet  189<i,  à  Grandvillars. 
Présidence  de  M.  WscK,  président. 

An  Compte  retidu  des  maladies  régnantes,  on  si^^nale  la  présence  de  la 
diphtérie  dans  quelques  villages,  celle  de  la  coqueluche,  quelques  cas  de 
scarlatine  et  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde  dans  une  maison  près  de 
Rorriont,  où  six  personnes  furent  atteintes,  Tune  mortellement. 

M.  Pbrrin  a  observé  dernièrement  de  nombreuses  anomalies  obstétri- 
cales, entre  autres  un  placenta  énorme,  pesant  plus  de  4  kilog.,  chez  une 
myxœdémateuse. 

M.  MuELLER  lit  un  travail  sur  le  psoriasis  considéré  surtout  par  rapport 
au  traiten)ent  pratiqué  à  la  clinique  du  Prof.  Unna. 

Après  avoir  démontré  que  l'origine  parasitaire,  diathésique  ou  nerveuse 
de  cette  dermatose  ne  répondait  pas  à  tous  les  cas,  il  décrit  le  traitement 
par  excellence,  Tonguent  à  la  chrysarobine,  ichtyol  5  •/«  avec  2  \  d'acide 
saiycilique  destiné  à  faciliter  la  dissolution  des  matières  cornées.  Pour  le 
visage  et  les  mains  il  conseille  de  remplacer  la  chrysarobine  par  le  pyro- 
gallol,  afin  d'éviter  les  conjonctivites  si  douloureuses  produites  parla  chry- 
sarobine . 

L'arsenic,  loin  dNHre  un  spécifique  dans  cette  maladie,  peut  être  nuisible 
surtout  dans  les  cas  aigus.  Par  contre  dans  les  formes  torpides,  ou  pen- 
dant les  phases  d'accalmie,  il  est  utile  pour  éloigner  une  poussée  nouvelle. 
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M.  BuMAN  vondrail  savoir  ce  que  pensent  les  mombres  présents  au  su- 
jet de  rbérèdité  dans  le  psoriasis. 

M.  Pégaitaz  a  vu  dans  une  famille  l'enfant,  le  père  et  un  frère  atteints 
de  celte  affection  et  sous  une  forme  très  rebelle,  la  forme  circinée  {psoria- 
sis guttata,  gyrata). 

M.  Wbck  a  vu  un  cas  rebelle  au  traitement  par  Tichthyol  guérir  en 
hnit  jours  par  l'administration  du  salicylate  de  soude. 

Vu  la  cbalenr  étouiTante  la  discussion  est  close  et  tous  les  membres  s'en 
vont  chercher  un  peu  de  fraîcheur  auprès  de  la  pittoresque  cascade  de 
Grandvillars.  Le  Secrétaire  :  A.  Roesly. 
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larynx  (M.  L.  Secretan),  aux  aliénés  (M.  Kohler),  etc.,  etc. 
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Ce  troisième  volume  est  consacré  presque  entièrement  à  la  reproduction 
du  Rapport  sur  Véducaiion  qui  avait  été  rédigé  par  Seguin  à  l'occasion  de 
l'Exposition  internationale  de  Vienne  en  1877^  et  qui  n'avait  jamais  été 
traduit  en  français.  Ce  rapport  est  remarquable  kbien  des  égards.  Il  traite 
de  l'éducation  de  l'enfant  pendmit  la  grossesse,  puis  durant  les  premières 
années,  dans  le  berceau  ou  à  la  crèche,  à  la  salle  d'école  et  dans  les  jar- 
dins d'enfants.  Seguin  insiste  particulièrement  sur  l'éducation  des  sens  spé- 
ciaux, l'éducation  phyiiologique,  et  M.  Bourneville  a  eu  Texcellenle  idée  de 
faire  suivre  le  Rapport  de  deux  mémoires  intéressants  de  l'auteur  sur 
V Education  de  la  main  idiote  et  de  FœU  idiot.  Du  reste,  Seguin  consacre  la 
seconde  partie  de  son  rapport  à  l'étude  des  progrès  réalisés  dans  les  divers 
pays  pour  l'éducation  des  sourds-muets^  et  la  troisième  partie  à  la  des- 
cription des  progrès  qui  ont  été  faits  pour  V éducation  des  idiots  et  des  fai- 
bles d'esprit  ;  une  quatrième  partie  enfin  traite  de  V éducation  populaire  : 
ce  qu'elle  est  et  ce  qu'elle  devrait  être.  A  cette  occasion  Seguin  rappelle 
comment  les  écoles  enfantines  ont  progressé  à  Genève  depuis  l'introduc- 
tion des  jardins  d'enfants.  M.  Bourneville  considère  Seguin  comme  un  des 
premiers  éducateurs  de  notre  siècle,  et  le  Dr  Brockett,  de  Brooklyn,  dit 
qu'il  méritait  une  place  distinguée  à  côté  de  Gomenius  et  dePestalozzi. 

M.  Bourneville  reproduit  dans  sa  préface  un  certain  nombre  de  documents 
sur  l'activité  de  Seguin  à  Bicétre,  et  tous  les  discours  prononcés  lors  de  ses 
obsèques  à  New -York,  le  31  octobre  1880.  Ges  quelques  fragments  nous 
font  espérer  une  biographie  plus  complète  de  cet  homme  dévoué  qui  a 
consacré  sa  vie  à  l'éducation  des  idiots,  et  dont  les  travaux  font  l'admira- 
tion de  tous  les  éducateurs  et  de  tous  les  médecins  qui  s'occupent  des  en- 
fants arriérés  et  faibles  d'esprit.  Ladamb. 

Bourneville.  —  Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants  idiots  et 
dégénérés.  Rapport  fait  an  Gongrès  national  d'assistance  publique  à 
Lyon  en  1894.  Vol.  IV  de  la  Bibliothèque  d*éducation  spéciale,  ln-8  de 
246  p.  Paris,  1895. 

Un  aperçu  historique  de  l'assistance  et  du  traitement  des  enfants  idiots 
et  dégénérés,  qui  forme  le  premier  chapitre  du  rapport  de  M.  Bourneville, 
montre  que  cette  catégorie  de  malheureux  est  encore  dans  beaucoup  de 
pays  à  peu  près  complètement  dépourvue  d'assistance  publique,  et  surtout 
de  traitement  médical.  L'auteur  rappelle  que  c'est  à  Seguin  qu'appartient 
rtionneur  et  le  mérite  d'avoir  créé  la  véritable  méthode  du  traitement  mé- 
dico-pédagogique de  l'idiotie.  En  Europe  ce  sont  les  pays  Scandinaves  qui 
ont  organisé  avec  le  plus  de  soin  l'éducation  des  idiots,  sons  la  direction 
des  médecins  aliénistes,  mais  c'est  aux  Ëtats-lJnis  que  ces  institutions  ont 
pris  leur  plus  grand  développement,  et  l'on  espère  que  bientôt  chaque 
Etat  de  l'Union  américaine  aura  son  asile  pour  les  enfants  idiots  ou  arriérés. 

Dans  un  chapitre  fort  instructif,  M.  Bourneville  traite  des  motifs  qui 
justifient  l'assistance^  le  traitement  et  l'éducation  des  enfants  idiots  ou  dé- 
générés. Il  rappelle  que  Ferrus  et  Parchappe  insistaient  déjà  sur  l'utilité 
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de  la  création  de  sections  crenfanls  dans  ies  asiles  d'aliénés.  Il  cite  d'in- 
nombrables faits  criminels  ou  délictueux  :  incendies,  homicides,  attentats 
aux  mœurs,  viols,  mutilations,  etc.,  commis  par  des  idiots,  des  imbi^iles 
OQ  des  dégénérés,  dont  les  journaux  de  tous  les  pays  rapportent  constam- 
ment des  exemples.  La  plupart  des  jeunes  délinquants  et  des  vagabonds 
qui  sont  internés  dans  les  établissements  pénitentiaires  sont  des  faibles 
d*esprit,  et  le  Dr  Knrella  a  fait  observer  que  l'économie  faite  par  l'Etat  et 
les  communes  sur  la  première  éducation  de  ces  enfants,  le  plus  souvent 
abandonnés  à  leurs  instincts  et  à  leurs  impulsions,  est  dépensée  dix  fois  plus 
tard  en  frais  de  police,  de  justice,  de  prison,  etc.,  après  les  malheurs  irré- 
parables qu'ils  ont  causés  et  qui  auraient  pu  être  évités. 

L auteur  fait  suivre  son  rapport  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  (jon- 
grès  de  Lyon  et  qui  a  bien  rois  en  relief  rimporlancede  l'initiative  privée 
pour  la  fondation  des  établissements  destinés  aux  idiots  et  aux  arriérés 
comme  aux  aveugles  et  sourds-muets.  Mais  cette  initiative  a  ses  limites  et 
l'État  doit  intervenir  pour  faciliter  la  création  d'établissements  nouveaux 
et  pour  venir  en  aide  à  ceux  qui  ne  peuvent  pas  vivre  de  leurs  propres 
ressources.  Gomme  eu  Suèile  et  en  Norwège,  tous  ces  établissements  de- 
vraient être  soumis  au  contrôle  de  l'État  qui  créerait  dans  ce  but  des  ins- 
pecteurs spéciaux  chargés  de  faire  annuellement  des  rapports  sur  la  mar- 
che de  ces  institutions. 

Une  troisième  et  dernière  partie  de  ce  volume  renferme  des  considéra- 
tions sommaires  sur  le  traitement  médico-pédagogique  de  Tidiotie  tel  qu'il 
a  été  institué  par  M.  Bourneville  dans  son  service  de  Bicétre  et  dans  l'Ins- 
titut médico-pédagogique  de  Vitry,  près  de  Paris,  dont  il  est  le  fondateur 
et  le  directeur.  Nous  avons  en  l'occasion  de  visiter  récemment  cette  belle 
institution  et  nous  pensons  rendre  service  à  beaucoup  de  nos  confrères  en 
la  signalant  à  leur  attention . 
L'Institut  médico-pédagogique  de  Vitry  est  destiné  : 
i^  Aux  enfants  qui   présentent  de  Vinstabilité  mentale  et  sont  sujets  à 
des  impulsions  maladives  les  empêchant,  quoique  possédant  un  certain  dé- 
veloppement de  l'intelligence,  de  se  soumettre  k  la  règle  des  lycées  et  des 
pensions,  et  qui  ont,  par  conséquent,  besoia  à  la  fois  d'une  méthode  d*édu 
cation  spéciale  et  d'une  discipline  particulière . 
2o  Aux  enfants  arriérés,  faibles  d'esprit,  à  tous  les  degrés; 
3*  ËnfiQ  aux  enfants  atteints  d'affections  nerveuses  compliquées  ou  non 
d'accidents  convulsifs. 

Il  est  à  remarquer  que  les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des 
groupes  tout  à  fait  distincts,  et  habitent  des  villas  entièrement  séparées. 
L'établissement  possède  un  parc  de  trois  hectares,  des  écoles  avec  institu- 
teurs et  institutrices  spéciales,  des  gymnases,  bains  et  service  d'hydrothé- 
a  pie,  etc. 

Voici  comment  M.  Bourneville  résume  l'ensemble  des  principes  qu'il  met 
n  pratique  pour  le  traitement  et  l'éducation  de  ces  enfants  : 
«  Dans  notre  plan,  dit-il,  les  enfants  doivent  être  occupés  depuis  le 
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lever  jusqu'au  couclier.  Leurs  occupations  (ioiveiit  être  sans  cesse  variées, 
car  la  grande  majorité  de  ces  malades,  en  raison  de  leur  instabilité  ou  de 
leur  arrêt  de  développement  intellectuel,  se  fatiguent,  vite,  ont  besoin  de 
changer  d'occupation.  Dès  le  réveil,  s'habiller,  se  laver,  brosser  les  vête- 
ments, cirer  les  souliers,  faire  le  lit,  et,  à  partir  de  là,  maintenir  l'atten- 
tion sans  cesse  en  éveil  (école,  atelier,  gymnastique,  chant,  récréation, 
promenades,  jeux,  etc.)  jusqu'au  coucher,  où  il  faut  apprendre  aux  enfants 
à  disposer  avec  ordre,  sur  leur  chaise,  leurs  effets  d'habillement. 

t  Rechercher  ce  qui  est,  ce  qui  subsiste  chez  ces  enfants,  s'en  servir 
pour  développer  ce  qui  est  à  l'état  latent,  afin  de  gagner  le  plus  possible, 
telle  est  aussi  une  autre  règle  qui  nous  guide.  > 

Nous  ne  pouvons  que  souhaiter  à  M.  Bourneville  de  continuer  à  enrichir 
sa  Bibliothèque  d'Éducation  spéciale  de  nouvelles  publications  aussi  utiles 
et  aussi  intéressantes  que  celles  dont  nous  venons  de  parler. 

La  DAME. 

Dkjerinb  et  SoTTAS.  —  Sur  un  cas  de  maladie  de  Thomsen  suivi 
d'autopsie.  Revue  de  médecine,  1895,  p.  241. 

La  maladie  de  Thomsen  (myotonia  congenita  de  Erb)  est  une  aiïection 
d'étude  récente.  Bien  décrite  au  point  de  vue  clinique,  grâce  aux  travaux 
nombreux  qui  se  sont  succédé  à  son  égard,  elle  est  mal  connue  au  point  de 
vue  anatomo- pathologique,  car  les  autopsies  manquent.  MM.  Dejerine  et 
Sottas  ont  pu  combler  cette  lacune.  Un  malade  bien  observé  par  eux  et 
offrant  les  phénomènes  typiques  de  la  maladie  a  succombé  à  l£^  suite  d'une 
albuminurie  aigu'é  et  a  pu  être  nécropsié  avec  soin. 

Le  résultat  de  l'autopsie  de  ce  cas,  prouve  que  du  moins  avec  l'emploi 
de  la  technique  histologique  actuelle,  la  myotonia  congenita  est  une  myo- 
pathie primitive. 

L'examen  que  nous  avons  pratiqué,  disent  MM.  Dejerine  et  Sottas  en 
terminant  leur  mémoire  s'accorde  avec  les  constatations  de  Erb. 

Il  fournit  de  plus  à  l'égard  des  altérations  musculaires,  des  indications 
nouvelles  sur  lesquelles  nous  ne  reviendrons  pas.  Nous  rappellerons  seu- 
lement que  la  lésion  initiale  est  l'hyperplasie  nucléaire  et  que  l'hypertro- 
phie se  manifeste  surtout  dans  les  muscles  qui  fournissent  la  plus  grande 
somme  d'efforts.  Il  est  intéressant  de  faire  celte  remarque  que  l'hypertro- 
phie coïncide  avec  la  plus  grande  activité  fonctionnelle.  Ce  sont  en  effet 
les  muscles  qui  fonctionnaient  le  plus  (muscles  des  membres  inférieurs) 
qui  étaient  le  plus  hypertrophiés. 

L'absence  d'hypertrophie  du  faisceau  primitif  tout  au  début  de  la  lé- 
sion, alors  que  l'hyperplasie  des  noyaux  traduit  une  altération  déjà  com- 
mençante, le  développement  do  cette  hypertrophie  dans  les  muscles  qui 
travaillent  le  plus,  permettent  de  supposer  ({u'elle  est  une  conséquence  de 
la  suractivité  fonctionnelle.  Nous  sommes  ainsi  amenés  à  considérer  l'hy- 
portrophie  des  muscles  dans  la  maladie  de  Thomsen,  comme  une  hyper- 
trophie d'origine  fonctionnelle. 
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Enfin  cette  étude  démontre  l'iiitégrilé  du  sy>tëme  nerveux,  et  range  la 
maladie  de  Thomsen  dans  la  classe  des  myojyathies  primitives. 

J.-L.  P. 

VoLKMANN,  ancien  premier  assistant  de  la  clinique  chirurgicale  de 
Marboarg.  —  Les  tumeurs  endothéliales.  Deutche  Zeitsch.  f.  Chirurgie, 
XLI,  fasc.  I.  • 

l/eDdothéiiôme  est  une  forme  de  tumeur  qui  n'est  généralement  recon- 
nue comme  constituant  une  classe  à  part  que  depuis  quelques  années. 
L'aspect  microscopique  des  endothéliômes  est  en  effet,  à  certains  égards, 
tellement  semblable  à  celui  des  tumeurs  épithéliales  qu'on  les  considérait 
ordinairement  comme  telles. 

Le  travail  de  Volkmann  se  base  sur  54  observations  de  tumeurs  endo- 
théliales que  l'auteur  a  pu  examiner  au  microscope  ;  il  en  donne  la  des- 
cription illustrée  de  figures  instructives.  La  littérature  relative  à  ce  cha- 
pitre d'anatomie  chirurgicale  est  soigneusen^.ent  utilisée. 

L'aateur  s'attache  d'abord  à  mon'rer  d'uno  manière  générale  que  la 
classification  des  tumeurs  basée  sur  le  seul  principe  morphologique  con- 
duit à  des  résultats  défectueux,  et  qu'il  est  indispensable  de  tenir  compte 
de  l'évolution  des  tumeurs:  c'est  pour  ne  l'avoir  pas  fait  que  Ton  a  si 
soavent  confondu  les  endothéli<)m3s  avec  les  épithéliômes  ;  leurs  éléments 
morphologiques  sont  souvent  identiques,  tandis  que  leur  évolution  dif- 
fère du  tout  au  tout,  ce  qui  leur  confère  aussi  une  valeur  clinique  dis- 
tincte. 

Le  point  de  départ  le  plus  fréquent  des  endothéliômes  est  dans  les  cel- 
IqIbs  endothéliales  périfasciculaires  du  tissu  conjonctif,  autrement  dit  le 
revêtement  endothélial  des  fentes  lymphatiques  ;  bien  moins  souvent  dans 
la  tonique  endothéliale  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Les  endo- 
théliômes de«  grandes  membranes  séreuses:  plèvre,  péritoine,  etc.,  ont  le 
plus  souvent  un  point  de  départ  périfasciculaire. 

L'auteur  étudie  ensuite  l'architecture  générale  des  endothéliômes  qui 
est  basée  sur  le  type  canaliculaire,  et  les  transformations  myxomateuses 
et  cartilagineuses  de  certaines  parties  de  ces  tumeurs;  il  n'oublie  pas  la 
présence  de  la  substance  colloïde,  du  glycogène  non  plus  que  la  dégéné- 
rescence hyaline. 

En  terminant,  Tauteui'  passe  en  revue  les  tumeurs  endothéliales  des 
glandes  salivaires,  du  palais  et  pharynx,  de  la  moelle  osseuse. 

E.  K. 

D«"  P.  Ladamb.  —  Le  nouvel  asile  des  aliénés  à  Genève  et  les  questions  qui 
rattachent.  Historique  de  la  création  de  l'Asile  de  Bel- Air.  Broc  h. 
|o  de  i07  p.  ;  Genève,  1895,  Georg  et  Gie. 

ut  de  l'auteur  de  cette  brochure,  ancien  visiteur  honoraire  de  la 
a  cantonale  des  aliénés,  est  de  nantir  l'opinion  de  la  question  du 
i\  asile  des  aliénés  à  construire  dans  le  canton  de  Genève,  en  publiant 
^bats  qui  ont  abouti  au  choix  de  l'emplacement  de  Bel-Air. 
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Il  fait  d'abord  un  rapide  historique  des  délibérations  des  premières 
commissions  consultatives  de  1887  à  i89(),  qui  ont  amené  l'adoption  de 
cet  emplacement.  Sans  blâmer  cette  décision,  il  ne  put  y  adhérer,  esti- 
mant que  le  choix  de  l'asile  ne  pouvait  être  abordé  qu'après  la  solution 
d*une  série  de  questions  préalables  qu'il  avait  soumises  à  ces  com- 
missions. 

C'est  à  la  discussion  de  ces  questions  qu'il  consacre  la  seconde  partie  de 
son  travail,  insistant  sur  l'importance  de  la  statistique  des  aliénés  ^  pour 
la  prévention  des  maladies  mentales,  etc.,  et  sur  l'utilité  des  asiles  cli- 
niques placés  au  voisinage  des  autres  cliniques  universitaires  tant  au  point 
de  vue  de  l'enseignement  qne  du  traitement  des  cas  aigus.  Ces  asiles  ont 
été  créés  en  grand  nombre,  surtout  en  Allemagne,  sous  l'inspiration  de 
(iriesinger,  malgré  l'opposition  qu'avait  soulevée  les  idées  du  savant  pro- 
fesseur, et  M.  Ladame  rapporte  les  attaques  multipliées  dont  celui-ci  fut 
l'objet  à  cet  égard.  Le  système  des  colonies  agricoles,  tel  qu'il  existe  par 
ticulièrement  à  Alt  Scherbitz,en  Allemagne,  et  celui  du  no-restraint  prati- 
qué en  Ecosse  sont  également  exposés  et  l'auteur  estime  qu'ils  méritent 
tous  deux  d'être  pris  sérieusement  en  considération,  ainsi  que  le  patronage 
des  aliénés  et  l'assistance  des  aliénés  dans  les  familles  '.  Ces  divers  sys- 
tèmes répondent  aqx  diverses  catégories  d'aliénés  en  se  complétant  ina- 
tuellement. 

Dans  une  troisième  partie,  M.  Ladame  passe  en  revue  les  incidents  qui 
se  sont  rattachés  à  la  création  du  nouvel  asile.  Il  expose  enfin  les  études 
définitives  et  les  discussions  du  Grand  Conseil  genevois  jusqu'au  vote  des 
crédits  pour  la  construction  de  l'établissement  de  Bel-Air.  Il  termine  \at 
les  conclusions  suivantes: 

<  La  reconstruction  de  l'asile  des  aliénés  est  un  problème  difficile  et  com- 
pliqué qui  ne  pouvait  pas  être  résolu  par  le  simple  choix  d'un  terrain  et 
d'un  type  d'établissement.  Ce  problème  soulevait  de  nombreuses  questions 
et  demandait  des  études  approfondies.  Nous  avons  tracé  le  programme 
(le  ces  études  qui  nous  paraissait  donner  la  meilleure  solution  des  ques- 
tions posées,  conforme  à  nos  besoins  et  à  nos  circonstances  locales,  ainsi 
qu'aux  exigences  des  progrès  modernes  de  la  science  psychiatrique. 

«  Il  me  semblait  particulièrement  désirable  que  l'on  étudiât  les  condi- 
tions dans  lesquelles  on  pourrait  créer  économiquement  à  Genève  un  asile 
urbain  et  une  colonie  rurale,  suivant  les  principes  admis  en  psychiatrie 
dej  uis  les  travaux  du  professeur  Griesinger. 

*  Aussi  lorsque  M.  le  Dr  Ladé  proposa  la  création  d'un  asile  clinique 
pour  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  dépendant  de  l'hôpital  ca>ntooal, 
j'appuyai  cette  proposition,  afin  qu'on  la  mit  à  l'étude  avec  la  création 
d'une  colonie  agricole  «  aux  portes  ouvertes  • . 

*  Voir  à  ce  sujet  ;  Ladame,  Statistique  des  aliénés  spécialement  à  Geoèv 
et  en  Suisse.  Journ.  de  Statistique  suisse^  1893,  analysé  dsius  cette  Reviu 
1894.  p.  97. 

*  Voir  à  ce  sujet  :  Girauu  et  Ladame.  Des  Sociétés  de  patronage  de 
aliénés,  La  Rochelle,  1893,  analysé  dans  cette  Revue^  1894,  p.  98. 


451 

<  Noire  ville  s'agrandit  rapidement.  Depuis  un  demi-siècle  sa  population 
a  doublé.  Nous  devons  tenir  compte  de  ce  développement  progressif,  et 
prendre  dès  maintenant  les  mesures  nécessaires  pour  satisfaire  aux  be- 
soins d'une  ville  de  l'iinportance  de  Genève.  Or,  dans  la  question  de  Fas- 
sistance  et  du  traitement  des  aliénés  une  réforme  s'impose,  qui  devient 
diaque  jour  plus  urgente,  c'est  l'organisation  d'un  asile  urbain  qui  servira 
de  clinique  psychiatrique.  >  G.  P. 

PuNCK.  —  Manuel  de  sérothérapie    antidiphtérique,  un  vol.  in-8o  de 
163  p.  avec  6  fig.  Bruxelles  1835,  H.  Laraertin. 

C^  petit  volume,  résume  d'une  façon  claire  et  concise  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  thérapeutique  nouvelle  de  la  diphtérie.  L'auteur,  chef  des  tra- 
vaax  bactériologiques  à  Tlnstitut  sérothérapique  de  Bruxelles  et  qui  a  été 
chargé  de  l'immunisation  des  chevaux  ponr  cet  établissement,  était  parti- 
culièrement qualifié  pour  rédiger  un  ouvrage  de  cette  nature  dans  lequel 
ou  trouvera  successivement  expos<^s  l'histoire  d*  la  sérothérapie,  les  di 
verses  méthodes  de  préparation  du  sérum  antidiphtérique,  les  résultats 
des  recherches  expérimentales,  les  procédés  employés  pour  le  diagnostic 
bactériologique  de  la  diphtérie,  les  diverses  formes  de  celte  aiïection,  la 
technique  des  injections,  les  résultats  généraux  de  h  méthode  en  18d4  et 
eulin  la  prophylaxie  de  la  diphtérie.  C.  P. 


D»  E.-P.  Léon-Pbtit.  —  Le  phtisique  et  son  traitement  hygiénique 
(Sanatoria,  hôpitaux  spéciaux^  cure  d'air),  avec  une  préface  du  Dr  Hé- 
RABD,  de  l'Acad.  de  Méd.  de  Paris;  un  vol.  in -12  de  303  p.  avec 
20  fig.  dans  le  texte.  Paris,  1895.  F.  Alcan. 

La  tuberculose  est  plus  qu'une  maladie,  elle  est  une  grave  question  so 
ciale  qui,  à  l'heure  présente,  se  pose  dans  toutes  les  sociétés  civilisées 
dont  elle  affaiblit  la  vitalité  et  compromet  l'avenir.  Il  n'était  pas  sans  in- 
térêt de  fixer,  par  des  chiffres,  l'importance  des  multiples  dangers  de  la 
tuberculose  humaine.  Il  était  plus  utile  encore  d'indiquer  les  moyens 
paissants  dont  dispose  l'hygiène  moderne  pour  lutter  contre  ce  mal,  à  la 
fois  dans  l'individu  et  dans  la  société. 

Chargé  d'une  mission  médicale  parle  ministre  de  l'intérieur,  le  D*"  Léon 
Petit  a  pu  examiner  sur  place  les  sanatoria  et  les  hôpitaux  consacrés  spé- 
cialement au  traitement   hygiénique  du  phtisique  dans  les   principaux 
pays  d'Europe.  Il  a  fait  une  étude  comparée  des  traitements  destinés  à 
combattre  les  ravages  de  la  tuberculose,  lesquels  sont  basés  sur  des  me- 
sures, les  unes  prophylactiques,  les  autres  curatives,  et  son  livre  contient 
le  résumé  de  ses  observations.  L'Allemagne  et  la  Suisse  principalement 
"  eut  des  exemples  d'organisation  de  sanatoria  pour  les  phtisiqm^s  payants 
rétablissements  pour  les  tuberculeux  indigents,  que  la  France  et  les 
res  pays  auraient  tout  intérêt  à  imiter.  Déjà,  pour  la  tuberculose  infan- 
,  rinitiative  privée  a  su  donner  en    France  l'exemple:    les  hôpitaux 
'ins  et  rCEuvre   des  Enfants  tuberculeux   ont  indiqué  ia  marche  à 
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suivre.  Reste  à  compléter  Tœuvre  de  défense  contre  ce  fléan,  et  l'aulenr, 
médecin  de  l'hôpital  d'Ormesson  et  secrétaire  général  de  TlEavre  des  En- 
fants tuberculeux,  qui  a,  dès  la  première  heure  pris  une  pari  active  à  la 
lutte  sociale  contre  la  phtisie,  présente,  avec  l'autorité  que  lui  donnent 
ses  travaux  antérieurs,  un  programme  qui  ne  peut  être  que  recommandé 

à  l'attention  des  mt^decins  et  des  hygiénistes,  des  pouvoirs  publics  et  des 
malades  eux-mêmes. 

VARIÉTÉS 

NÉCROLOGIE.  —  Le  D»"  Vialkt.  —  Nous  avons  le  regret  d'apprendre 
la  mort  du  Dr  Vialet  qui  vient  de  succomber  à  Paris  à  l'âge  de  32  ans, 
enlevé  par  une  phtisie  aiguë. 

Vialet  appartenait  à  une  famille  française  établie  à  Aubonne  dans  le 
canton  de  Vaud  ;  après  avoir  fait  ses  premières  études  à  Genève  où  il 
commença  la  médecine,  il  se  rendit  à  Paris  et  y  fit  les  quatre  ans  d'inter- 
nat dans  les  hôpitaux  ^  il  s*y  distingua  par  des  travaux  importants  rela- 
tifs au  système  nerveux,  faits  surtout  sous  la  direction  de  M.  Dejerine 
dont  il  fut  rélève  et  le  collaborateur.  Nous  avons  rendu  compte  dans  cette 
Retue  (1894,  p.  212)  de  sa  belle  thèse  sur  les  centres  nerveux  de  la 
vision  et  Vappareil  visuel  intra-cérébral.  On  lui  doit  encore  un  mémoire 
important  sur  Yanatomie  du  lobe  occipital  et  plusieurs  monographies. 
Vialet  s'était  voué  à  l'ophtalmologie  et  neurologiste  distingué  ileut  cerlai- 
nemeul  eu  un  brillant  avenir,  sans  la  mort  prématurée  qui  Ta  enlevé  à 
l'aflection  des  siens  en  brisant  trop  tôt  une  carrière  déjà  si  bien  remplie. 
Ses  funérailles  ont  eu  lieu  à  Aubonne  le  5  Août  dernier. 

Sor.iKTÉ  MBDicALB  DE  LA  SuissE  ROMANDE.  —  La  réunlou  anuuelie  aura 
lieu  à  Lausanne  le  24  septembre  prochain. 
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Monveaux  essais  pharmacologiqoes 
sur  quelques  préparations  de  la  pharmacopée  helvétique. 

Édition  III. 
Par  J.-L.  pRRVosT. 

J'ai  publié  en  1893  dans  cette  revue  les  essais  pharmacologi- 
quesqueje  fis  pour  connaître  la  valeur  toxique  des  extraits 
fluides  et  duplex  admis  par  la  nouvelle  pharmacopée  helvéti- 
que. Je  rappelle  que  M.  Keller  m'avait  rerais  à  cet  effet  un  cer- 
tain nombre  d'échantillons  de  ces  diverses  préparations  qui  me 
servirent  à  ces  expériences. 

J'ai  conservé  ces  extraits  dans  mon  laboratoire  depuis  cette 
époque  sans  prendre  de  précaution  spéciale  et  j'ai  pensé  qu'il 
était  actuellement  intéressant  d'essayer  de  nouveau  leur  valeur 
toxique  au  moyen  d'expériences  semblables  à  celles  que  je  fis 
en  1893,  afin  de  déterminer  si  après  deux  ans  elles  avaient 
conservé  la  même  énergie. 

Ce  sont  ces  expériences,  dont  je  viens  rendre  compte  aujour- 
d'hui, qui  me  serviront  de  base  à  cet  article. 

Chapitre  I.  —  Groupe  de  la  digitale. 

J'ai  soumis  à  l'expérience  trois  préparations  principales  qui 
m'avaient  été  remises  par  M.  Keller. 
!•  Vexiraitjluide  de  convallaria. 

Vexirait  fluide  de  digitale  préparé  comme  l'indique  la 

macopée  helvétique  Ed.  III,  avec  de  l'alcool  à  55" ..,  qui 

ait  le  n°  26. 

Vexirait  dvplex  sec  de  digitale. 

i  laissé  de  côté  Vexirait  fluide  de  digitale  préparé  avec 
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l'alcool  plus  étendu,  40  %  (portant  le  u°  6)  qui  n'ayant  pas  été 
admis  dans  la  pharmacopée  n'offrait  pas  le  même  intérêt.  Je 
n'ai  pas  non  plus  fait  de  nouvelles  expériences  avec  la  teinture 
de  digitale  qui  s'est  bien  conservée  ;  mais  comme  je  l'ai  fait  ob- 
server dans  mon  premier  article  les  teintures  alcooliques  se 
prêtent  moins  bien  à  l'expérience,  surtout  chez  les  grenouilles 
à  cause  de  la  présence  de  l'alcool  qui  trouble  las  résultats. 

Mes  expériences  ont  été  faites  sur  des  grenouilles  qui  se 
prêtent  très  bien  à  la  détermination  de  l'énergie  des  poisons 
de  ce  groupe.  J'ai  eu  surtout  à  ma  disposition  des  grenouilles 
vertes  (rana  esculenta)  qui  appartiennent  à  plusieurs  séries 
d'achats.  On  sait  que  la  grenouille  verte  est  beaucoup  moins 
sensible  aux  substances  appartenant  au  groupe  de  la  digitale 
que  les  grenouilles  rousses.  Les  diverses  séries  de  grenouilles 
n'oifrent  pas  non  plus  toujours  la  même  résistance.  La  taille, 
la  saison,  peuvent  aussi  faire  varier  les  résultats  ;  autant  de 
circonstances  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l'appréciation  des 
effets  obtenus.  Ce  n'est  par  conséquent  qu'en  multipliant 
les  expériences  et  contrôlant  les  résultats  douteux  par  des 
essais  nouveaux  que  l'on  peut  arriver  à  acquérir  une  notion 
nette  de  la  valeur  toxique  du  produit  étudié. 

Comme  dans  mes  précédents  essais,  j'ai  préféré  la  méthode 
qui  consiste  à  rechercher  la  dose  qui  introduite  dans  le  sac 
lymphatique  de  la  grenouille  amène  la  mort,  ou  des  troubles 
bien  nets  de  la  contraction  cardiaque.  Je  crois,  comme  je  le 
dis  dans  mon  précédent  mémoire,  ce  procédé  plus  exact  que 
celui  qui  consiste  à  injecter  une  dose  variable  du  toxique,  ou 
de  le  placer  sur  le  cœur  lui-même  et  de  noter  en  combien  de 
temps  on  obtient  l'arrêt  du  cœur  ;  cet  arrêt  survenant  en  uu 
temps  plus  ou  moins  court,  en  relation  directe  avec  la  dose. 

Relativement  à  la  taille  de  l'animal  j'ai  le  regret,  dans  mon 
précédent  mémoire,  de  n'avoir  pas  calculé  la  valeur  toxique  pour 
100  grammes  de  grenouille  pour  les  préparations  du  groupe  de 
la  digitale  comme  je  l'ai  fait  pour  l'aconit.  Or,  il  résulte  de  mes 
nouvelles  expériences,  que  le  volume  de  la  grenouille  a  moins 
d'importance  pour  le  groupe  de  la  digitale  que  pour  l'aco- 
nit. Une  grenouille  très  volumineuse  est  moins  sensible,  il  est 
vrai,  aune  certaine  dose,  qu'une  grenouille  de  très  petite  taille, 
mais  la  toxicité  ne  parait  pas  absolujnent  en  relation  avec  le 
volume  de  l'animal,  et  la  grenouille  de  moyenne  taille,  par 
exemple,  ne  sera  pas  atteinte  par  une  dose  que  l'on  aurait  cal- 
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culée  pour  100  grammes,  en  s'en  rapportant  à  la  dose  obtenue 
par  des  expériences  faites  sur  les  grenouilles  très  volumineuses. 
Le  cœur  de  la  grenouille  verte,  quel  que  soit  sou  volume,  est 
atteint  par  une  dose  analogue  ou  à  peu  près  et  le  calcul  pour 
100  grammes  d'animal  ne  se  trouve  pas  généralement  exact.  Il 
u'en  est  point  ainsi  pour  l'aconit  et  ses  préparations. 

1.  Eoctrait  de  Convallaria. 

Cet  extrait,  dont  je  possède  encore  une  certaine  quantité,  ne 
s'est  point  modifié  au  point  de  vue  physique.  Pendant  la  saison 
froide  il  paraissait  s'être  un  peu  épaissi  et  avoir  pris  une  con- 
sistance gélatiniforme,  ce  qui  m'avait  fait  penser  qu'il  s'était 
peut-être  un  peu  concentré,  mais  pendant  la  saison  chaude  il  a 
repris  sa  fluidité  normale.  Il  a  conservé  aussi  son  odeur  aroma- 
tique agréable  qui  rappelle  un  peu  celle  du  sucre  caramélisé. 
J'ai  fait  avec  l'extrait  de  convallaria  un  grand  nombre  d'expé- 
riences sur  des  grenouilles  de  tailles  diverses  et  surtout  sur  des 
grenouilles  vertes,  car  je  n'eus  à  ma  disposition  que  peu  de 
grenouilles  rousses.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  valeur 
toxique  de  ce  produit  ne  me  paraît  pas  s'être  sensiblement  mo- 
difiée en  plus  ou  en  moins  depuis  mes  premières  expériences,  d 
cette  substance  a  conservé  l'énergie  remarquable  sur  laquelle  ^ 
j'avais  insisté  dans  mon  premier  mémoire.                                                       "^ 

J'avais  trouvé  dans  mes  précédentes  expériences  que  la  gre- 
nouille verte  était  tuée  par  une  dose  moyenne  de  0,005  à  0,009, 
d'extrait  fluide  de  convallaria,  la  grenouille  rousse  par  0,003. 
Or  en  examinant  le  tableau  dans  lequel  je  résume  un  certain 
nombre  d'expériences,  on  peut  voir  que  deux  petites  grenouilles  'l 

rousses  (Exp.  3.  4.)  sont  mortes  avec  les  doses  de  0,0042  et  de 
0,0028. 

Quant  aux  grenouilles  vertes  plusieurs  de  petite  taille,  et 
déjà  depuis  longtemps  dans  l'aquarium,  ont  été  plus  sensibles 
que  dans  mes  précédentes  expériences  et  ont  succombé  à  la 
dose  approximative  de  0,003  (Exp.  5.  6.)  la  plupart,  en  meil- 
leure condition,  ont  été  tués  par  une  dose  approximative  de 

05  (Exp.  1.  2.  9.  10.).  Plusieurs  ont  résisté  aux  doses  infé- 

ures  à  0,002  (Exp.  7.  8.). 

fe  ne  rapporte  pas  toules  mes  expériences,  mais  je  crois  pou- 

ir  aflirmer  que  l'extrait  de  convallaria  ne  s'est  pas  sensible- 

mt  modifié.  J'avais  cru  pendant  quelque  temps  qu'il  s'était 
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concentré  et  qu'il  avait  augmenté  de  puissance,  mais  ce  fait 
doit  être,  je  le  pense,  considéré  comme  dû  à  des  séries  de  gre- 
nouilles plus  sensibles  ;  en  multipliant  et  variant  mes  expérien- 
ces j'ai  dû.  reconnaître  que,  en  résumé,  la  préparation  offre  la 
même  valeur  toxique  qu'elle  avait  il  y  a  deux  ans. 

2.  Extrait  Jtuide  de  digitale. 

La  quantité  qui  me  restait  de  ce  produit  était  plus  minime, 
l'extrait  est  devenu  un  peu  trouble  et  un  léger  précipité  existe 
au  fond  de  la  bouteille.  J'ai  par  conséquent,  toujours  eu  soin 
de  bien  agiter  la  bouteille  avant  d'y  puiser  la  quantité  d'extrait 
que  je  dissolvais  dans  de  l'eau.  La  coloration  de  la  dilution 
aqueuse  a  conservé  la  couleur  verdâtre  de  chlorophylle  qu'elle 
avait  au  moment  où  je  la  reçus  et  elle  a  une  odeur  caractéris- 
tique rappelant  celles  des  infusions  de  digitale. 

La  puissance  toxique  s'est  montrée  approximativement  la 
même,  cependant  un  peu  inférieure  à  sa  valeur  primitive  sur- 
tout dans  mes  expériences  les  plus  récentes. 

J'avais  dans  mon  précédent  mémoire  fixé  la  valeur  toxique 
pour  la  grenouille  rousse  à  0,02  et  pour  la  grenouille  verte  à 
0,05. 

On  peut  voir  dans  le  tableau  que  des  grenouilles  vertes  et 
rousses  de  petite  taille  qui  étaient,  il  est  vrai,  épuisées  par  un 
long  séjour  dans  l'aquarium,  et  étaient  fort  amaigries  par  une 
longue  abstinence  ont  succombé  à  des  doses  dépassant  (),025  en 
résistant  au  contraire  aux  doses  inférieures  à  0,014  (Exp.  lia 
15). 

Dans  ma  nouvelle  série  d'expériences  faites  avec  des  gre- 
nouilles plus  volumineuses  et  fraîchement  pêchées,  la  résistance 
fut  beaucoup  plus  grande  et  ces  animaux  ne  succombèrent  pas 
à  la  dose  de  0,05. 

Je  suis  donc  resté  un  peu  dans  l'indécision  à  l'égard  de  la 
valeur  de  l'extrait,  cependant  je  puis  affirmer  que  si  il  s'est 
modifié,  sa  perte  en  puissance  est  minime  et  qu'il  peut  être 
considéré  comme  approximativement  de  même  valeur  qu'au 
premier  jour.  Ma  provision  avait  été  conservée  dans  de  mau- 
vaises conditions  ;  en  puisant  fréquemment  la  substance  avec 
des  pipettes  qui  n'avaient  pas  toujours  été  suffisamment  sé- 
chées,  il  pouvait  s'y  être  introduit  un  peu  d'eau,  en  sorte  qu'il 
me  paraît  plutôt  surprenant  que  ce  fond  de  bouteille  qui  nie 
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restait,  ait  conservé  uue  valeur  toxique  aussi  rapprochée  de 
celle  qu'elle  avait  il  y  a  deux  ans. 

3.  Extrait  duplex  de  digitale. 

L'expérimentation  est  moins  aisée  avec  les  extraits  duplex 
qui  contiennent  des  substances  insolubles.  Dans  mon  précédent 
mémoire,  j'avais  observé  que  l'on  affaiblissait  la  valeur  de  l'ex- 
trait en  filtrant  sa  solution,  aussi  ai-je  préféré  me  servir  de  la 
substance  brute  en  suspension  dans  l'eau  injectée  dans  le  sac 
lymphatique  en  ayant  soin  d'agiter  la  seringue  au  moment  de 
m'en  servir.  J'avais  donné  dans  mon  précédent  mémoire  comme 
dose  toxique  de  la  grenouille  verte  0,025. 

On  voit  dans  les  quatre  expériences  que  je  donne  dans  mon 
tableau  (18  à  21)  que  les  grenouilles  vertes,  de  petite  taille,  que 
j'expérimentai,  succombèrent  toutes  à  la  dose  de  0,014  à 
0,028.  Ces  grenouilles  appartenaient  à  la  série  d'animaux  épui- 
sés, mais  peuvent  cependant  prouver  que  l'énergie  de  la  subs- 
tance est  restée  intacte. 


Chapitre  IL  —  Groupe  de  l'aconit. 

Plusieui-s  préparations  d'aconit  m'avaient  été  remises  par 
M.  Keller  et  furent  toutes  étudiées  dans  mon  précédent  mémoire. 
J'ai  limité  aujourd'hui  mes  recherches  à  deux  préparations. 

].  L'extrait  fluide  (n'  1)  adopté  dans  la  pharmacopée  helvé- 
tique Ed.   III,  préparée  avec  la  racine  d'aconit  et  l'alcool  à 


9. 


2.  Vexirait  duplex  sec. 

J'ai  laissé  de  côté  comme  sans  iutérêt  direct  puisqu'il  ne  fut 
pas  adopté  un  Eodrait  fluide  {\V*  17)  dix  fois  plus  faible  et  qui 
me  fut  remis  comme  essai  par  M.  Keller. 

Je  ne  me  suis  pas  non  plus  occupé  des  teintures  de  racine  et 
de  Jeuilles  f raidies. 

Mes  expériences  ont  été  faites  soit  sur  des  grenouilles  surtout 
vertes,  soit  sur  des  rats.  J'avais  dans  mon  précédent  mémoire 
pporté  toujours  à  100  grammes  d'animal  la  toxicité  de  l'aco- 
et  j'ai  pu  dans  mes  nouvelles  expériences  confirmer  mes  ré- 
catfi  et  démontrer,  comme  ou  le  verra,  que  les  produits  en 
stion  ont  bien  conservé  leur  valeur  sans  avoir  été  modifiés 
s  leur  énergie  d'une  façon  appréciable. 


^ 
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Le  rat  se  prête  très  bien  aux  recherches  sur  l'aconit  ;  cet  ani- 
mal est  sensible  à  ce  poison,  peut  être  expérimenté  facilement 
en  séries  et  l'on  peut  en  prenant  des  séries  de  rats,  de  poids  ap- 
proximativement le  même,  obtenir  des  résultats  exactement 
comparables.  Dans  mes  expériences  de  1893  j'avais  employé 
généralement  des  rats  d'un  poids  de  100  grammes  à  peu  près. 
J'ai  autant  que  possible  pris  cett^  année  des  animaux  se  rap- 
prochant de  ce  poids. 

Comme  je  l'ai  dit  à  propos  de  la  digitale,  j'ai  eu  en  expé- 
rience plusieui-s  séries  de  grenouilles  de  taille  différente  et 
souvent  des  grenouilles  épuisées  par  un  long  séjour  dans  Ta 
quarium  qui  n'étaient  pas  absolument  comparables  avec  d'autres 
séries  fraîchement  pêchées  et  en  pleine  vigueur.  Le  rat  m'a 
servi  à  confirmer  et  à  justifier  mes  résultats. 

Si  je  me  suis  borné  pour  les  préparations  de  digitale  à  la  gre- 
nouille, c'est  que  le  rat  est  on  le  sait  peu  sensible  aux  poisons  du 
groupe  de  la  digitale.  Je  n'avais  pas  à  ma  disposition  de  jeunes 
cochons  d'Inde,  fort  sensibles  au  contraire  et  qui  eussent  pu 
fournir  des  résultats  comparables  à  ceux  de  mes  expériences 
de  1893. 

1.  Extrait  Jiuicle  d^ aconit. 

Cet  extrait  dont  j'ai  conservé  encore  une  notable  provision 
ofirele  même  état  physique  que  lorsque  je  le  reçus  de  M.  Keller, 
il  est  transparent,  n'offre  pas  de  précipité  et  se  dissout  complè- 
tement dans  l'eau.  Son  énergie  physiologique  remarquable  s'est 
conservée  dans  toute  sa  puissance  et  en  s'en  rapportant  à  mes 
tableaux  on  pourra  se  convaincre  que  mes  résultats,  soit  chez  la 
grenouille,  soit  chez  le  rat,  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
que  j'obtins  avec  la  môme  bouteille  deux  ans  auparavant. 

Dans  mon  précédent  mémoire  je  disais  que  la  grenouille 
verte,  chaque  fois  que  la  dose  a  été  supérieure  à  0,002  pour 
100  grammes,  a  succombé  plus  ou  moins  rapidement  selon  la 
dose;  au  dessous  de  0,002  pour  100  la  grenouille  est  moins  ra- 
pidement influencée  et  se  guérit  au  bout  de  quelque  temps. 

En  consultant  le  tableau  résumant  mes  expériences  actuelles 
on  peut  voir  que  des  grenouilles  de  tailles  diverses  qui  ont  reçu 
une  dose  moindre  que  0,002  d'extrait  fluide  d'aconit  à  divers 
degrés  de  concentration  ont  survécu  à  l'expérience.  Plusieurs 
ont  oft'ert  des  symptômes  ataxiques  caractéristiques,  mais  se 
sont  guéries  (Exp.  22,  23,  24,  26). 
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Les  grenouilles  qui  ont  reçu  une  dose  supérieure  à  0,002  ont 
au  contraire  succombé  la  plupart  ou  ont  présenté  des  symp- 
tômes graves  d'intoxication  (Voy.  Exp.  25,  28,  29,  30). 

La  grenouille  Exp.  27  qui  avait  reçu  0,002,  dose  toxique 
moyenne,  a  résisté  après  avoir  été  malade  pendant  plusieure 
jours. 

Il  en  est  de  même  de  deux  fortes  grenouilles  très  vivaces 
(Exp.  31,  32)  pesant  l'une  60  gr.,  l'autre  45  gr.,  qui  se  sont  gué- 
ries après  plusieurs  jours  de  maladie  grave.  Elles  avaient  reçu 
une  dose  de  0,0035  et  de  0,00o,  pour  100  gr.  d'animal. 

Leur  résistance  ne  permet  cependant  pas  de  douter  de  la 
toxicité  du  produit.  Je  dois  faire  observer  que  l'injection  dans 
le  sac  lymphatique,  quoique  faite  avec  toutes  les  précautions 
possibles  au  moyen  d'une  canule  fine  introduite  profondément 
dans  le  sac,  n'est  pas  absolument  exempte  de  cause  d'erreur  : 
une  partie  du  liquide  peut  s'échapper  par  l'orifice  fait  par  la 
ponction  cutanée  et  être  méconnue.  Chaque  fois  que  je  me  suis 
aperçu  de  cet  accident,  j'ai  mis  de  côté  l'expérience,  mais  cet 
accident  peut  ne  pas  être  constaté. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  résultats  me  paraissent  assez  semblables 
à  ceux  de  mes  précédentes  expériences  pour  admettre  que  l'ex- 
trait n'a  pas  perdu  de  sa  valeur.  Les  résultats  obtenus  chez  les 
rats  confirment  d'ailleurs  absolument  cette  manière  de  voir. 

Chez  le  rat,  en  effet,  je  fixai  la  dose  toxique  à  0,002  à  0,003 
pour  100  gr.  d'animal.  On  peut  voir  dans  mon  tableau  que  les 
animaux  qui  ont  reçu  une  dose  inférieure  à  0,003  ont  résisté 
(Exp.  33,  34,  35  (a),  36),  tandis  que  ceux  chez  lesquels  la  dose 
administrée  dépasse  0,003  ont  succombé  plus  ou  moins  rapide- 
ment. (Exp.  35  {h)  38,  39,  40). 
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2.  Extrait  duplex  d'aconit. 

Dans  mon  précédent  travail  je  n'ai  expérimenté  l'Extrait  du- 
plex d'aconit  que  sur  la  grenouille  et  j'avais  trouvé  que  sa  dose 
toxique  était  de  0,(X)3  à  0,004,  savoir  une  toxicité  moindre  que 
pour  l'extrait  fluide.  Mes  présentes  expériences  confirment  cette 
'l.onnée.  Chez  la  grenouille  verte  les  doses  inférieures  ou  égales 
1 0,003,  n'ont  pas  produit  la  mort  (Exp.  41,  42). 

Les  doses  dépassant  au  contraire  0,004,  ont  amené  une  mort 
lus  ou  moins  rapide  (Exp.  43,  44,  45). 

Chez  une  grosse  grenouille  de  50  gr.  (Exp.  46)  la  dose  de 
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0,0042  a  produit  des  symptômes  graves:  mais  l'ai 
rétabli  après  avoir  présenté  une  forte  diurèse.  (Voy. 
41  et  42).  La  polyurie  cousécutive  à  l'injection  d't 

Z  les  grenouilles  quîjie  sont  guéries  s'est  faabituelleme: 

'^■■'  et  a  duré  un  ou  deux  jours. 

1^-   ,  Quant  à  mes  expériences  sur  les  rats,  elles  contirn 

^  faites  sur  les  grenouilles  ;  je  n'avais  pas  expérimenté 

^K  en  18513,  l'extrait  duplex  d'aconit,  mais  on  peut  voii 

P  expériences  précédentes  que  l'extrait  fluide  d'aconii 

l;  100  gr,  d'animal  la  même  valeur  toxique  chez  le  rai 

^  nouille  verte  :  savoir  de  0,002  à  0,003  par  100  gram 

%  mal.  Eu  me  fondant  sur  ce  fait  je  puis  considérer  qi 

1'  être  de  même  pour  l'extrait  duplex  qui  doit  offrir  c 

gr  comme  chez  la  grenouille  une  valeur  toxique  de  0,0 

I'  pourlWgr.  d'animal. 

I             ,  Or  on  peut  voir  dans  mon  tableau  que  les  rats  qv 

1^  une  dose  inférieure  à  0,003  pour  100  gr.  de  leur  poid 

;■  succombé  (Exp.  48,  -"lO  (a),  51  {«  et  b.  )  chaque  fois  au 

^  que  la  dose  a  dépassé  0,004,  le  rat  a  succombé  ou  a  é 

f  lade  (Voy,  Exp.  50  {b),  52).  Les  symptômes  toxiques 

k  gèrent  pendant  plusieurs  jours   s'il   résista  à  une  d 

|.  chant  0,0042  (Exp.  49,  51  {h). 

p  Le  rat  de  l'expérience  (47)  qui  a  reçu  0,005  poi 

■g  exception,  il  a  résisté  après  avoir  été  sérieusement  ai 

i-  peut  qu'il  y  ait  eu  un  peu  de  perte  du  liquide  i 

5  jection. 

ïr  On  peut  donc  considérer  que  chez  le  rat  comme  c 

^  nouille  l'extrait  duplex  d'aconit  a  conservé  la  même  i 

S  avait  en  lSi>3. 

t 

I  CONCLUSIONS  ' 
f 

l  II  résulte  de  ces  expériences  que  les  niédicameni 

f  expérimentés  récemment,  savoir  :  Exiraitjiuide  de  a 

s  —  Extrait  Jiiiide  de  diijitaXe.  —  Ex-trait  duplex  de  a 

\^-  '  Extr ait fiuide  d'aconit.  --    Extrait  duplex  d'aconit, 

t'  une  valeur  toxique  approximativement  si  ce  n'est  t 

X  semblable  à  celle  que  ces  substances  offraient  il  y  î 

j:  sans  avoir  été  conservées  par  moi  avec  des  soins  spéc 

Ç.  On  peut  en  conclure  que  la  nouvelle  pharmarcopée 

ï.  a  acquis  dans  ses  nouvelles  formes  médicamenteust 
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ents  qui  cooseiTeiit  leur  valeur  plu- 
é  préparies.  Ces  formes  sont  cora- 
ueut  des  services  lorsque  les  prati- 

ratiODS  faites  avec  le  bulbe  d'aconit 
igereuse  desquelles  j'ai  insisté  dans 
îervent  cette  énergie  toxique  et  ce 
e  prudence  que  le  médecin  doit  l*?s 


de  «oiiTall»rl«. 

I».         Dou.  Poai  100.  RiSDlist. 

>  0.OO56  <I.OV> 

Morle.  Higidilé,  S.  V. 
p.  O. 

00        0.0042        0.027 

Morte.  Uigidilé.  S.V. 
D.  0. 

go       0.(KI42        O.Ori 

Morte.  Itigidilé.  S.  V. 
[).  0. 

1.        0.tH)28.      0.(118 

Morte-  Uigidilé,  S.  V. 
D.  0. 

.0     0.0028    o.on: 

Morle.  Rigidité.  S,  V. 
D.  0. 

>o       0.0031        O.DIG 

Morte.  Uigidilé.  S-  V. 
I>.  0, 

,0       0.0014        0,01        Faible,res,lesur)ird.is, 
Hc,s(iire  encoi-e. 
Guérie. 

>o        0.0007        l).O07       Bien  portaiile.  il  |ifiiLP 


t. 


9.     Gren.  verte. 
40  gr. 


20  août  95 
11  h. 
3h. 
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Vioo       0.0056       0.014 


Inerte.  Muscles  et  nerfs 
à  peine  excitables  par 
de  forts  courants. 
Cœur  bat  encore  en 
péristjiltisnje  et  par  in« 
termittences. 


10.     Gren.  verte.      20  août  95      Vioo       0.007 
32  gr.  11  h. 

3h. 


0.022 


Muscles  et  nerfs  inex- 
citables. Cœur  en  pé- 
ristaltisme.  Plusieurs 
battements  des  oreil- 
lettes pour  un  du  ven- 
tricule —  ralenti  et  in- 
termittent. 


ExIraK  anlde  de  digitale  (adopté  dans  le  Codez). 


l'eip. 

Animal. 

Date. 

ConrotratioB. 

Dose. 

Poar  100. 

Résultat. 

11. 

Gren.  verte. 
19  gr. 

24  juii. 

25  juil. 

95 

'/i« 

0.042 

0.22 

Morte.  Rigidité.  S.  V. 
D.  0. 

12. 

Gren.  verte. 
13  gr. 

24  juil. 

25  juil. 

95 

• 

O.OH 

0.1 

Très  faible. 
Guérie. 

l2bts. 

24  juil. 

•/lo 

0.028 
0.028 

0.20 

Morte.  S.  V.  D.  0. 

13. 

Gren.  verte. 

95 

0.56 

Morte.  S.  V.  D.  0. 

20  gr. 

14. 

Gren.  rousse. 

20  gr. 

24  juil. 

25  jml. 

26  juil. 

95 

7>o 

0.014 
0.028 

0.07 
0.14 

Bien  portante. 

Inerte,  inexcitable,  ri- 
gidité   des    meinhrea 
postérieurs.   V.  S.  — 
Rares  battements  des 
oreillettes.  Morte. 

15. 

Gren.  verte. 

24  juil. 

95 

c 

0.014 

0.07 

15  gr. 

25  juil. 

26  juil. 

0.028 

0.14 

Bien  portante. 
Morte.  Rigidité.  S.    '. 
D.O. 
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'lit        0.05  0.094 


0.0;)6  0.12      Pea  malade. 


Daplez  d«  dlstUtle. 

iMM.         Do«e.  Pouc  IM.  Bàsalui. 

/»        0.021  0.1        Morte.  S.  V,  D.  0. 


Morte.  S.  V.  D.  0. 


O.J        Morle   S.  V.  I).  0. 


0.2        Morte. 


It  flaide  d*«eOBlt. 

.    liRENOUtLLBS. 

•intii.        Do».  Pour  100.  Réiultil. 

fiooo        0.00014        0.0017 


O.OOlli      O.OIlU 

l'n  |ien  d'ataxie. 
Guérie. 

0.1)0014     o.tmi 

Un  peu  de  [niresse 


0.00)28      0.004 

Morte.  S,  V,  I).  0. 


0.00014      O.OOli 

Faible.       Lé|Jérement 
alaxiijuc. 


'«• 
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^7.     Gren.  verte.     31  juil.   95  »         0.00028      0.002 

14  gr.  1er  août  Ataxique .  Tourne  sor 

le  dos. 
;j      »  Encore  faible  et  ma- 

lade, 
o       »  Guérie,   quoique  en- 

core un  peu  faible. 


28.     Gren.  verte.     13  juil.  95         /«oo      0.001  0.005      Malade.     Respiration 

17  gr.  suspendue. 

I  H  juil.  Morte. 


i,J.     Gren.  verte.      4  juil.  95  »         0.001  0.004      Morte. 

24  gr. I 

30.     Gren.  rerte.     14  août  95  »         0.0028        0.005  j 

53  «r.         15  août  Morte.  Cœur  S.  V.D.O.  ! 

Muscles  excitables.      J 
Nerfs  non  excitables.        i 


l 

t. 

t.- 

31. 

Gren.  verte. 

14  août  95 

■5  - 

m  gr. 

15  août 

1 

v* 

16  août 

r- 

t. 

19  août 

a 

32. 

Gren.  verte. 

14  août  95 

y' 

4o  gr. 

15  août 

r 

T- 

1  /•                  A.  1. 

0.0021        0.0035 

Faible,  sans  respira- 
tion. Héagit  quand  on 
la  pince.  —  Xerfs  et 
niœlle  excitable.  Cœur 
bat. 

Mieux.  Se  guérit,  urin*» 
beaucoup. 
Guérie. 


0.0014        0.003 

Faible,  ataxique,  reste  ! 

sur  le  dos.   Xerfs  ex-  ! 

citables.  ; 

En  voie  de  guérison,  I 

urine  abondamment,  i 
19  août                                                        Guérie. 


II.   Rats. 

'^•^-     ^^^-  31  juil.  95       Vioo       0.0014        0.0013    a;  Pas  malade. 

112  gr.  1er  août  ç^  j^^^<^        ^  qq26    6;  Très  malade. c  mp-  , 

Idmes  caracteris'  fues 

de  r  intoxication 
2  août  Guéri. 


q)  Gnârj. 

b)  Mort  rapide.  L'in- 
jection a  pénètre  dans 
le  péri  lui  ne. 

a^  Gneri. 

b)  Dyspnée  intense. 
Sympldmes  caractéris- 
tiquesr  baisse  les  oreil- 
les; convulsions  liysp- 
néiqnes.  Morl. 

Très  malade.  Contor- 
sions c»  raclé  ri  stiijues, 
griniai^es.  Dyspnée  iii- 

Guéri. 

Uuri  une  heure  après 
l'injection.  Crises  de 
convulsions.  Syniptiî- 
mes  caractéristiques. 

Morlp  une  demi-lieure 
après  l'injeclioji.  Con- 
vulsions et  syitip(duje'4 
caraetérisl.  de  l'eui- 
poisonnemenl . 

Mort  une  heure  après 
i'injection,  Oinvuls"* 
et  synipl'inie.i  caracle 
risti'iiie.s   île    l'enipoi' 

Morle  uue  heure  envi- 
ron aprt-s  l'injection , 
avec  crises  de  dysp- 
née,  convulsions  et 
symptômes  caraclëns- 

Les  fwlus,  mis  à  l'air. 

respirent  bienWt  et  ne 
par.iissent  pas  aïoir 
subi  riiifluence  du  poi- 
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47.    Bat, 

140  gr. 


50.    Bat. 

152  gr. 


7  sept.  95 

10  h.  15 

11  h.  10 


8  sept. 


7  sept. 


10  h. 
14  h. 

8  sept. 


II.    Rats. 
Vioo       0.007 


0.005 


SalivatioQ  et  larmoie- 
ment. Dyspiice  inten- 
se. Crises  de  suffoca- 
tion. On  croit  qu'il  va 
mourir. 
Guéri . 


«.    Bat. 

130  gr. 

5  sept,  95 

6  sept. 

Vioo 

49.    Bat 

165  gr. 

6  sept.  95 

Vioo 

0.0042        0.003 


0.007        0.0042 


5  sept.  95 


7  sept. 


0.007 


0.0042 


Malade  ;  respiration 
tialetante ,  saccadée , 
faiblesse,  larmoiement. 
Guéri. 

Très  malade.  Dysp- 
née intense,  convul- 
sions. Semble  agoni- 
sant . 

Vit  encore;  très  fai- 
ble, se  tient  à  peine 
sur  ses  jambes,  respire 
mal,  poil  hérissé. 

Très  mal,  faible,  hale- 
tant. 

Très  faible,  se  soutient 
à  peine,  est  maculé  de 
sang,  suite  d'une  hé- 
maturie ou  d'écoule- 
ment de  sang  par  le 
rectum. 


0.0035 


0.01 


0.0024    a;  Très   peu   affecté. 
Respiration     un    peu 
dyspuéique. 
Guéri. 

0.006  b)  Accidents  dyspnéi- 
ques  rapides,  crises 
avec  grimaces  caracté- 
ristiques. Abaissement 
des  oreilles,  cris.  — 
Convulsions.  Mort- 40 
minutes  après  l'injec- 
tion. 


61.     Rit. 

i5i  gr 


o2.     Rat. 

175  gr. 


^1 
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5  sept.  ÎK)       V«oo        0.0  C) 


sept. 


4  h. 


Vioo       0.007 


0.0:)33    fl>  Légèrement  affecté, 
quelques  troubles  res- 
piratoires. 
Guéri  le  leademain. 

O.O'JU  bj  Très  malade,  dvsp- 
née  intense. 
En  voie  de  guérison, 
mais  encore  très  ma- 
lade. Il  est  sacrifié  pf 
une  autre  expérience. 
(Il  a  eu  la  dose  pres- 
que toxique.) 


7  s«^pt.  95 


0.0112        0.0)64 


Très  rapidement  ma- 
lade. Dyspnée  intense, 
symptômes  caractéris- 
tiques. 

Mort  une  tieure  et  de- 
mie après  r injection. 


La  cure  radicale  des  hernies  abdominales. 

Par  le  D''  £.  Klmmek 

Chirargten  de  Thôpitiil  Batiiii. 

Le  médecin  praticien  est  actuellement  appelé  à  se  pronon- 
cer fréquemment  sur  la  question  de  curabilité  des  hernies.  Les 
hernieux,  encouragés  par  le  succès  croissant  de  Topération  ra- 
dicale, désirent  obtenir  à  leur  tour  les  avantages  que  tels  de 
leurs  compagnons  d'infortune  ont  retirés  de  cette  opération. 

Les  Sociétés  d'assurance  en  cas  d'accidents  et  de  maladie  sont 
obligées  de  s'intéresser  à  cette  question  et  le  législateur  s'en  oc- 
cupe dans  les  lois  relatives  à  la  responsabilité  des  patrons  vis-à- 
vis  de  leurs  employés.  Dans  notre  époque  de  service  militaire 
obligatoire,  l'Etat  a  un  intérêt  réel  à  la  question,  puisque  le 
mal  herniaire  le  frustre  annuellement  d'un  nombre  considérable 
de  soldats  propres  d'ailleurs  au  service  militaire. 

Mais  quelque  indispensable  qu'il  soit  pour  les  médecins  d'être 
au  courant  de  cette  question,  il  n'est  possible  qu'à  un  petit 
nombre  d'entre  eux  de  se  former,  par  de  nombreuses  opérations, 
une  opinion  personnelle  sur  la  valeur  de  la  cure  radicale  des 
hernies;  aux  autres  il  ne  reste  qu'à  s'instruire  par  l'étude  de  la 
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littérature  heraiaire  ;  or,  ici  c'est  la  richesse  qui  embarrasse. 
Pour  notre  propre  instruction,  nous  avons  procédé  à  une  revue 
critique  du  sujet  et,  en  publiant  aujourd'hui  le  résultat  de  notre 
travail,  nous  désirons  en  faire  profiter  tel  de  nos  confrères  qui 
voudra  bien  nous  suivre  dans  notre  exposé. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  c'est-à-dire  au  début  de  l'ère 
moderne  des  cures  radicales,  un  éraineut  confrère  a  publié  dans 
ce  même  journal  une  revue  sur  le  même  sujet*.  Dès  lors  la 
question  a  fait  beaucoup  de  chemin  ;  grâce  à  la  collaboration 
des  chirurgiens  de  tous  les  pays,  bien  des  points  alors  obscurs 
se  sont  éclaircis,  et  l'on  peut  dire  d'une  manière  générale  que 
les  espérances  des  pionniers  du  traitement  opératoire  se  sont 
réalisées  au-delà  de  toute  attente. 

Ceci  dit,  nous  donnerons  la  parole  aux  faits. 

Fréquence  des  liernies.  D animera  et  eompUeations. 
Valeni*  da  bandaipe  liemlaire. 

Dans  les  visites  sanitaires  de  recrues  faites  en  Suisse  de  1874 
à  1884,  on  a  constaté  une  moyenne  de  3,  23  Vo  de  hernieux  sur 
le  total  des  hommes  examinés  soit  par  ce  fait  un  nombre  an- 
nuel de  763  recrues  impropres  au  service  *. 

En  tenant  compte  du  fait  que  depuis  l'âge  de  la  visite  sani- 
taire (19  à  20  ans),  le  mal  herniaire  présente  une  tendance  gé- 
nérale à  augmenter  considérablement  en  fréquence,  on  com- 
prend combien  il  est  juste  de  dire  que  le  nombre  des  recrues 
atteints  de  hernie  ne  représente  qu'un  faible  pour  cent  de  la 
totalité  des  hernieux  de  la  population  entière. 

Pour  la  population  de  Paris  qui  a  recours  aux  soins  de  l'as- 
sistance publique,  P.  Berger®  calcule  2,77  Vo  de  hernieux.  Pour 
la  France  ^  tout  entière  leur  nombre  est  évalué  à  5  °/o  de  la  po- 


*  J.-L.  Reverdin.  Des  opérations  modernes  de  cure  radicale  des  hernies. 
Reçue  méd.  de  la  Suisse  rom.^  1881,  p.  44. 

*  Major  D'^H.  Bircher,  Chef  du  V^'Feldlazareth,  Aarau,  1886. —  Parmi 
les  diverses  affections  entraînant  à  leur  suite  l'incapacité  pour  le  service 
militaire,  la  hernie  vient  en  quatrième  ligne.  Pour  les  soldats  incorporés  la 
hernie  est  la  cinquième  pour  la  fréquence  de  toutes  les  affections  qui  justi- 
*"""'.  une  dispense  du  service  (220  hommes  par  an)  ;  mais   cette  dispense 

tnt  que  temporaire,  beaucoup  de  soldats  hernieux  n'y  ont  pas  recours» 
3rte  que  le  nombre  réel  des  soldats  atteints  de  hernie  est  bien  supérieur 
'ui  indiqué  aux  tablea-jx  de  Bircher  et  concernant  les  années  1874  à, 

lui  Berger.  Traité  de  chirurgie  de  Duplay  et  Reclus.  Tome  VI.  p.  560. 
après  Malgaione  (P.  Berger,  /oc,  cit.j 
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pulation.  La  môme  proportion  a  été  indiquée  pour  la  population 
du  royaume  de  Saxe*. 

Quant  aux  complications  du  mal  herniaire,  nous  ne  nomme- 
rons que  la  plus  grave  :  l'étranglement  herniaire.  Il  est  difficile 
d'apprécier  quel  risque  court  un  hernieux  à  l'égard  dn  cette 
complication  ;  tout  ce  que  l'on  ose  affirmer,  c'est  que  aucune  sorte 
de  hernie  n'est  à  l'abri  de  cet  accident  qui  se  présente  brusque- 
ment dans  toute  sa  gravité  et  souvent  sans  aucun  symptôme 
précurseur.  D'après  les  relevés  du  Bureau  central  de  Paris,  M. 
P.  Berger  trouve,  sur  10,000  cas  de  hernies,  246  cas  d'étrangle- 
ments manifestes,  soit  2,46  7o  ^t  estime  que  ce  nombre  est  au- 
dessous  de  la  réalité  '.  Pour  la  Suisse,  M.  le  D' Guillaume',  di- 
recteur du  Bureau  fédéral  de  statistique  a  eu  l'obligeance  de 
me  communiquer  le  tableau  suivant  concernant  les  cas  officiel- 
lement déclarés  de  mort  par  étranglement  herniaire  : 

Nombre  des  décès  par  suite  de  hernie  étranglée^  survenus  en 
Suisse  pendant  la  période  décennale  1884-1893. 


ANNÉES 


1893 
1892 
1891 
1890 
1889 
1888 
1887 
1886 
1885 
1884 


TOTAL   DES  DÉCÈS 

(sane  lei  morti-nés). 


61.059 
57.178 
61.183 
61.805 
59.715 
58.22;) 
58.939 
60.061 
61.548 
58.301 


NOMBBE  DES  DÉCÈS  PAR  SUITE   DE 
HBRNIE   ÉTRANQLÉE 


NOMBRE    ABSOLU 

(avec  déolaration 
médicale). 


194 
173 
157 
472 
203 
172 
195 
188 
192 
201 


PROPORTION 

pour  1000  décès. 


3.2 
3.0 
2.6 
2.8 
3.4 
3.0 
3.3 
3.1 
3.1 
3.4 


Le  nombre  total  des  étranglements  est  évidemment  bien  su- 
périeur aux  chiffres  de  ce  tableau;  en  effet,  dans  nos  pays, 

1  D'après  Wernher  (P.  Berger,  loc^  cit.) 
'  P.  Berger,  loc.  cit.  p.  588. 
*  Lettre  du  0  mai  1895. 
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grâce  aux  soins  médicaux,  la  plupart  des  malades  atteints 
d'étranglement  herniaire  peuvent  être  sauvés.  Dans  la  seule 
clinique  de  M.  le  Prof.  Socin,  à  Bâle,  dont  nous  avons  sous  les 
yeux  le  compte  rendu  pour  1889,  nous  trouvons  sur  17  cas 
d'étranglement  herniaire,  12  cas,  soit  les  trois  quarts  guéris 
par  la  kélotomie'.  Cependant,  et  malgré  les  ressources  de  Tart, 
les  chiffres  de  décès  du  tableau  sus-indiqué  parlent  un  langage 
éloquent,  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  Au  lieu  d'attendre  pour 
intervenir  Tapparition  d'une  complication  de  la  gravité  de 
l'étranglement  herniaire,  tâchons  plutôt  d'obtenir  la  guérison 
de  la  hernie  dès  sa  première  manifestation. 

Pour  être  le  plus  grave,  l'étranglement  n'est  cependant  pas 
le  seul  danger  qui  menace  le  hernieux. 

Lucas  Championnière  s'est  appliqué  à  en  faire  connaître  deux 
autres:  l'albuminurie  et  la  glycosurie*.  Le  chirurgien  de  Saint- 
Louis  a  si  souvent  rencontré  cette  coïncidence  qu'il  n'hésite 
pas  à  attribuer  à  la  hernie  la  cause  de  cette  déchéance  orga- 
nique ;  aussi  insiste-t-il  sur  l'obligation  qui  en  résulte  de  guérir 
la  hernie  dès  son  apparition  et  avant  qu'elle  ait  eu  le  temps 
d'exercer  sur  l'économie  son  influence  délétère. 

Sans  vouloir  nous  y  aiTéter  longtemps ,  nous  ne  saurions  ce- 
pendant passer  sous  silence  les  troubles  abdominaux  variés,  si 
fréquemment  associés  au  mal  herniaire  :  maux  d'estomac,  de 
ventre,  indigestions,  constipation,  diarrhée,  ténesme  vésical, 
troubles  fonctionnels  des  organes  sexuels,  douleurs  irradiées 
dans  les  jambes  et  dans  le  dos,  etc.,  etc. 

Il  nous  serait  facile  d'allonger  cette  liste,  si  nous  le  croyions 
nécessaire  pour  confirmer  cette  axiome,  que  le  mal  herniaire 
réclame  un  traitement  prompt  et  sérieux.  Or ,  un  traitement 
pareil  ne  peut  être  obtenu  qu'exceptionnellement  au  moyen  d'un 
bandage  herniaire^  C'est  cependiant  le  traitement  par  le  ban- 
dage qui  nous  paraît  indiqué  chez  les  petits  enfants  jusqu'à  deux 
ans  environ*,  car  l'expérience  nous  montre  qu'à  l'aide  d'un  bon 

'  A.  Socin.  Jahresbericht  iiber  die  chirurgische  Abtheilung  des  Spitals 
zu  Basel,  1889. 

*  J.  L.  Chaupionmère.    Cure  radicale  des  hernies.    Paris  1892,  p.  518 
uiv. 

J.  Lanz,    de  Laupen  (Corr,  Blatt  f.  schiveis.  Aerzte,    1889,   p.  343), 
ite  cependant  l'observation  d'un  jeune   homme  de  19  ans,    atteint  de 
nie  inguinale  droite,  guérie  définitivement  en  deux  ans  par  le  port  d'un 
.dage  herniaire  ;  et  l'on  connaît  d'autres  cas  analogues. 
Nous  opérons  cependant  des   enfants  plus  jeunes,  si  le  bandage  n'est 

i  supporté  ou  maintient  mal  la  hernie. 
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bandage,  soigneusement  appliqué  et  surveillé,  la  majorité  des 
hernies  en  bas  âge  teudent  à  guérir  ;  il  en  est  tout  autrement  h 
l'âge  adulte,  oîi  la  hernie  constitue  une  infirmité  permanente 
et  le  bandage  une  misère  de  tous  les  jours.  Quelle  est,  en  eflet, 
la  situation  du  hernieux  qui  porte  un  bandage?  A  cette  question 
nous  ne  saurions  mieux  répondre  qu'en  citant  les  paroles  de 
M.  Lucas  Championnière  *: 

«  Il  y  a  des  hernies  qui  sortent  peu,  chez  des  individus  faisant 
des  eflorts  médiocres.  Pour  eux  le  bandage  est  une  ceinture 
qu'ils  mettent  le  matin  au  lever,  qu'ils  quittent  en  prenant  la 
position  horizontale  le  soir.  En  définitive,  ce  n'est  là  qu'une 
pièce  de  toilette  qu'ils  peuvent  à  la  rigueur  dissimuler,  qui  les 
1^  protège  et  leur  rappelle  que  certains  excès  musculaires  leur 

i  sont  interdits. 

^  «  Mais  ces  heureux  sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  Peut-être 

I  ne  forment-ils  pas  le  quart  des  porte-bandages.  Parmi  les  autres, 

^i  beaucoup  souffrent  plus  ou  moins  constamment  ;  le  bandage 

I  maintenant  mal  la  hernie.  A-t-il  besoin  d'être  très  puissant? 

jf  alors  il  est  douloureux.  Est-il  moins  serré  ?  il  devient  inutile,  et 

^:         '  peut  être  dangereux,  car  la  hernie  sort.  Tel  avec  un  bandage 

^  même  bien  fait  ne  peut  s'asseoir  sur  un  siège  un  peu  bas,  ne 

t  peut  aller  à  la  selle  sans  que  la  hernie  s'échappe.  Souvent  la 

^  pression  de  la  main  doit  s'ajouter  à  celle  du  bandage  pour  tout 

^  effort.  Tel  autre  souffre  constamment  ;  des  ulcérations  se  for- 

t^  ment  sur  la  peau,  des  accumulations  épidermiques  sentent 

^  mauvais  et  irritent. 

^  «  Et  cette  misère,  ce  supplice  du  bandage  insuflBsant  dure 

l  toute  la  vie. 

r  «  Que  '.dire  donc  des  hernies  qui  ne  se  réduisent  jamais  com- 

plètement, avec  lesquelles  l'individu  n'a  jamais  le  pouvoir  de 
^  faire  un  effort  vigoureux  et  se  trouve  toujours  sous  le  coup  d'ac- 

;  cidents  d'étranglement  ?  » 

Chez  les  hernieux  de  cette  dernière  catégorie,  l'étranglement 
peut  être  directement  provoqué  par  le  port  d'un  bandage  à  res- 
sort*; aussi  est-il  pour  eux  de  toute  nécessité  de  recourir  à  un 
traitement  différent. 


*  J.-L.  Championnière.  Loc  cit.^  p.  2  et  3. 

*  E.  KiJMMER.  Bandage  k  ressort  et  étranglement  herniaire.  Rev.  mèd, 
de    la  Suisse  rotn.,  20  mai  1895. 
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Patlioiir^nie  des  taerules. 


Malgaigue  '  a,  le  premier,  établi  la  distinction  de  hernies  de 
force  et  de  hernies  de  faiblesse  ;  il  nous  paraît  avoir  ainsi  admi- 
rablement touché  les  points  essentiels  de  la  pathogénie  her- 
niaire :  diminution  de  résistance  de  la  paroi  du  ventre  et  aug- 
mentation de  la  pression  abdominale. 

A  chaque  hernie,  on  distingue  une  enveloppe  (sac  herniaire) 
et  un  contenu  (viscères  abdominaux).  Pour  beaucoup  de  hernies 
(hernies  libres\  les  viscères  pouvant  rentrer  librement  dans  la 
cavité  abdominale,  le  sac  herniaire  vide  reste  seul  à  représenter 
la  hernie,  et  la  membrane  péritonéale  étant,  de  toutes  les  enve- 
loppes qui  constituent  le  sac  herniaire,  la  seule  qui  ne  fait 
jamais  défaut ,  c'est  elle  qui ,  au  point  de  vue  anatomique, 
peut  être  considérée  comme  la  partie  la  plus  essentielle  d'une 
heniie. 

Il  en  est  tout  autrement  au  point  de  vue  clinique.  Tout  en 
tenant  compte  de  l'importance  clinique  du  collet  du  sac  her- 
niaire dont  on  connaît  le  rôle  dans  l'étranglement  des  hernies, 
il  ne  reste  pas  moins  acquis  qu'au  point  de  vue  clinique  le  con- 
tenu importe  bien  plus  que  le  sac;  et  cela  est  si  vrai  que  les 
hernieux  n'éprouvent  habituellement  de  symptômes  de  leur 
mal  que  depuis  le  moment  oti  les  viscères  sont  descendus  dans 
le  8ac  herniaire  ;  le  médecin  lui-même,  tout  en  tenant  compte 
de  l'importance  du  sac  herniaire,  ne  saurait  nier  qu'au  point 
(le  vue  pratique  une  hernie  ne  date  son  existence  effective  que 
depuis  le  moment  de  la  descente  des  viscères. 

C'est  en  tenant  compte  de  ces  considérations  que  nous  allons 
étudier  maintenant  la  pathogénie  herniaire. 

L'élément  d'une  hernie  le  plus  essentiel  au  point  de  vue 
anatomique,  le  sac  péritonéal,  peut  être  congénital;  il  s'agit 
alors  d'une  malformation  dont  la  cause  nous  échappe  le  plus 
souvent.  U  en  est  autrement  de  beaucoup  de  hernies  acqui- 
ses, c'est-à-dire  de  celles  dont  le  sac  péiitonéal,  loin  d'être 
congénital,  est  au  contraire  de  nouvelle  formation.  L'évolution 
de  ces  hernies  s'opérant  souvent,  pour  ainsi  dire  sous  nos  yeux, 
^'^"  ne  nous  empêche  d'en  observer  le  mécanisme.  Or  cette  ob- 

.ation  nous  paraît  mériter  une  attention  particulière,  car  la 

laissance  des  principaux  facteurs  actifs  dans  la  production 

.  Dëlaoénièke.    Ga».  des  hop.,   1888,   n"  12.    Ct'ntralhl.    f.   Chiv., 
,  p.  5(37. 
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d'une  hernie  pourra  nous  guider  dans  le  choix  des  moyens  pro- 
pres à  combattre  le  mal. 

Nous  nous  arrêterons  tout  d'abord  aux  hernies  abdominales 
consécutives  à  des  laparotomies,  hernies  qui  heureusement  ten- 
dent à  devenir  de  plus  en  plus  rares. 

Constatons  tout  d'abord  qu'un  sac  herniaii'e  de  nouvelle  for- 
mation peut  apparaître,  si  d'autres  conditions  s'y  prêtent,  à 
n'importe  quelle  région  du  ventre.  Le  plus  ou  moins  de  mobilité, 
d'épaisseur  ou  autres  propriétés  particulières  au  péritoine  pa- 
raissent n'exercer  aucune  influence  pour  ou  contre  la  formation 
d'une  hernie  traumatique;  le  péritoine  est  une  membrane  qui 
possède  à  un  très  haut  degré  la  propriété,  d'ailleurs  commune 
à  tous  les  tissus,  de  s'étendre  sous  la  pression  ou  la  traction 
mécanique  et,  grâce  à  cette  distensibilité,  le  péritoine  peut  for- 
mer un  prolongement  destiné  à  tapisser  l'intérieur  d'un  sac 
herniaire,  prolongement  dont  la  superficie  peut,  dans  les  cas  de 
très  grosses  hernies,  presque  égaler  celle  du  péritoine  pariétal 
normal. 

A  une  époque  peu  éloignée,  aloi-s  que  des  connaissances  pré- 
cises sur  la  valeur  des  sutures  de  la  paroi  abdominale  faisaient 
encore  défaut,  les  hernies  traumatiques  apparaissaient  fré- 
quemment. Il  était  de  règle  alors  d'appliquer  pour  toute  suture 
des  fils  constricteurs  comprenant  toute  la  largeur  de  la  paroi 
abdominale,  et  pour  obtenir  une  cicatrice  irréprochable  on 
croyait  devoir  se  préoccuper  avant  tout  de  la  solidité  du  fil  de 
suture. 

On  a  bientôt  reconnu  que  ce  n'est  pas  du  degi'é  de  constric- 
tion,  mais  de  la  méthode  de  suture  que  dépend  une  bonne  cica- 
trice. En  effet,  depuis  que  la  suture  à  étage  de  la  paroi  abdo- 
minale a  été  adoptée,  les  hernies  abdominales  sont  devenues 
d'une  suprême  rareté  et  leur  apparition  est  régulièrement  la 
suite  d'un  défaut  de  technique  opératoire  ou  antiseptique 
presque  toujours  facile  à  retrouver. 

D'une  manière  générale  l'expérience  a  consacré  ce  fait  qu'a- 
près une  laparotomie  une  hernie  a  -d'autant  plus  de  chances  de 
se  produire  qu'un  adossement  minutieux  des  diverses  couches 
de  tissu  a  fait  défaut  :  suture  insuffisamment  appliquée  ou  com- 
promise par  des  accidents  postopératoires. 

La  nature  du  matériel  de  suture  ^  n'a  d'importance  que  pour 

'W.  Mitchell  Banks  (-^Vcd.  Times  and  Gaz  1884  n.  1775),  ainsi  que 
Schede,  {Ccntralbl.  f.  Chir.  1803,  p.  61.)  insistent  sur  l'emploi  du  til  d'ar- 
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trice  eu  taut  qu'il  garantit  cet  adossemeiit 

!  la  paroi  abdomiDale,  un  fil  non  ou  lente- 
)ra  préférable  à  un  fil  résorbable  de  catgut, 
aent  de  la  résorption  du  catgut  le  malade 
lut  k  amener  la  désunion  des  tissus  suturés  ; 
e  soutiendra  alors  la  nouvelle  cicatrice  dans 
t  est  appelée  à  opposer  à  la  pression  abdo- 
e  la  cicatrice  est  solide  elle  n'a  plus  besoin 

)nstrictioa  plus  ou  moins  intense  des  tissus, 
iegré  variable  suivant  le  matériel  de  suture 
ur  la  solidité  de  la  cicatrice  l'importance  que 
lui  attribuaient.  Qu'arrive-t-il  en  effet,  du 
ut  serré  par  un  fil  de  fer  ou  d'argent  V  Le 
a  suture  sera  envahi  par  la  nécrose,  le  fil 
el  que  soit  te  matériel  de  suture,  et  le  résul- 
e  constriction  moyenne  et  juste  assez  forte 
r  la  circulation  locale. 
'a  d'etfet  sur  la  solidité  de  la  cicatrice  qu'en 
«  l'union  des  différents  plans  de  tissu.  Le 
n  plus  ou  moins  avancée  du  tissu  n'a  pas  k 
tnce  qu'où  a  bien  voulu  lui  attribuer  pour 
leruieg  postopératoires  et  des  récidives 
nfiltration  étant  un  phénomène  purement 
:era  la  solidité  de  la  cicatrice  ni  eu  bien' 
a  suppuration  ne  modifie  pas  l'intime  union 
bes  de  tissu.  D'autre  part  il  est  facile  d'ob- 
re  de  la  ligne  blanche,  par  exemple,  ortrira 
irocideuce  herniaire  partout  oti  par  la  sup- 
it  été  éliminés  et  les  couches  de  tissu  dé- 
as  d'incision  de  péritypblite,  on  observe 
ice  à  la  hernie  au  niveau  de  la  cicatrice, 

iiiii  conseillent  le  cat^-iit,  le  silkln  oi-m.le  tenJou  <le 
.  u'ï  a,  en  un  moi,  pus  de   maiériel   de  siiiure  qui 

ilo\iac  tJi'ii.  ,.ied.  Jour».  18S8,  n.  405)  allribue  tt 
groinire  une  influenoe  ruvoi-able  pour  la  Molidiu  de 
le  de  son  avis  si  cetie  iuliltratioD  était  periiianeaie. 
'ver  qu'elle  dispHi-ult  peu  ii  peu  pac  résorption. 
.ER.  Langenbech.  Arefi,  IWO,  p.  4!'3|,  ci'ojt  éj;ate- 
itllli'atioa  aseptique  du  (rajei  herniaire,  etputii-l'ub- 
111'  la  siitiiit>  l'emploi  de  fil  de  ïoiu  Im  gros. 
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parce  que  dans  ces  cas  la  plaie  est  habituellement  appelée  à 
guérir  par  granulation  sans  adossement  exact  des  différentes 
couches  de  tissu;  que  l'on  pratique  à  la  même  région  une 
laparotomie  suivie  d'une  suture  à  étage  bien  appliquée,  la 
formation  d'une  hernie  ne  sera  nullement  à  craindre. 

Somme  toute,  l'observation  des  hernies  abdominales  après 
laparotomie  montre  que  cet  accident  est  dû  essentiellement  à 
l'union  imparfaite  des  différents  plans  de  tissu;  cette  union 
bien  opérée,  la  tendance  à  la  hernie  n'existe  pas. 

D  existe  d'autres  formes  de  hernies  acquises  dont  l'observa- 
tion donne  de  précieuses  indications  au  point  de  vue  de  la  pa- 
thogéuie  de  cette  maladie,  ce  sont  les  récidives  après  la  cure 
opératoire  des  hernies,  et  les  hernies  à  lipome  sous-péritonéal. 

Nous  verrons  plus  loin  qu'une  des  causes  les  plus  importantes 
de  l'apparition  d'une  récidive  après  la  cure  opératoire  est  la 
persistance  d'un  entonnoir  péritonéal  au  niveau  du  collet  du 
sac,  incomplètement  extirpé.  Or  cet  entonnoir,  en  dilatant  la 
paroi  du  ventre  au  moment  de  la  pression  abdominale,  y  crée 
une  place  de  rnoiridre  résistance  oîi  apparaît  une  pointe  de  her- 
nie, qui,  grâce  à  la  facilité  avec  laquelle  le  péritoine  se  distend, 
se  transforme  facilement  en  hernie  véritable. 

Tout  le  monde  connaît  le  rôle  que  l'on  a  tour  à  tour  attribué 
et  refusé  au  lipome  sous-péritonéal  dans  la  formation  de  cer- 
taines hernies  crurales.  Nous  pensons  que  le  rôle  de  ce  peloton 
de  graisse  n'a  été  reconnu  que  depuis  qu'on  opère  fi^querament 
une  autre  hernie  à  lipome  sous-péritonéal:  la  hernie  de  la  ligne 
blanche.  La  traction  sur  le  péritoine  que,  d'après  certains  au- 
teurs, ce  lipome  devait  exercer  par  le  fait  de  son  poids,  problé- 
matique pour  les  hernies  crurales,  ne  peut  entrer  en  question 
dans  les  hernies  épigastriques,  car  dans  ces  dernières  le  lipome 
est  disposé  de  telle  façon  qu'il  n'a  aucune  tendance  à  attirer  le 
péritoine  par  son  poids.  Mais  en  opérant  certaines  hernies  épi- 
gastriques,  on  peut  voir  comment  le  lipome  s'introduit  comme 
un  coin  dans  l'interstice  du  tissu  qu'il  dilate  grâce  à  la  pression 
abdominale.  Donc,  là  encore,  comme  dans  les  hernies  postopé- 
ratoires, c'est  la  désunion  des  diffé7-ents  plans  de  tissu  qui  pré- 
dispose à  la  formation  d'une  hernie.  La  hernie  apparaît,  grâce 
à  la  pression  abdominale,  à  l'endroit  de  la  moindre  résistance; 
le  sac  péritonéal  se  forme  comme  dans  la  hernie  traumatique 
par  distension  de  la  membrane  péritonéale  et  non  pas  par  la 
traction  du  lipome. 
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i  parlé  jusqu'à  préseut  des  hernies  survenues  par 
idomiuale  normale  au  niveau  d'un  point  où  existe 
)n  de  l'ésistauce  traumatique  ou  pathologique  de 
□liuale.  Il  est  juste  de  dire  main  teuaiit  que  !a  seule 
I  de  la  pression  abdominale  favorise  le  développe- 
eruie  là  oii  la  paroi  abdominale  préseute  une  cer- 
3  physiologique  (anneaux  inguinal,  crural,  ombili- 
ard  nous  n'avons  qu'à  citer  les  hernies  survenant 
uts  atteints  de  coqueluche,  chez  des  vieillards  ca- 
!Z  les  constipés,  chez  le;*  personnes  atteintes  de 
lypertrophie  de  la  prostate,  d'ascite,  etc.    C'est 

faut  meutiouner  les  cas  fréquents  de  hernies  re- 
énitales  à  l'opération,  mais  dont  les  porteure  nous 

la  manifestation  clinique  ne  date  que  du  moment 
dans  ces  cas  le  sac  herniaire  existait  peut-être 
isance,  c'est-à-dire,  depuis  vingt  ans  ou  plus,  mais 
vait  acquis  une  valeur  clinique  qu'au  moment  de 
lubite  des  viscères  soumis  à  la  pression  abdomi- 

9n  même  toute  localisée,  sur  un  point  faible  de  la 
nale  peut  produire  une  hernie  ;  nous  l'avons  pro- 
sllemeut  chez  le  lapin.  Les  auteurs  '  ont  depuis 
{nalé  comme  cause  prédisposante  une  élongation 
ou  une  ptôse  intestinale;  une  pressiou  localisée 
a  hernie. 

•imer  la  pressiou  localisée  nous  réséquons  l'épi- 
I  se  trouve  dans  le  sac  herniaire,  et  dans  le  même 
p  américain'  a  proposé  d'ajouter  à  la  cui-e  opéra- 
B  le  raccourcissement  du  mésentère  intestinal  or- 
irotabé. 

le  ce  qui  a  été  dit  que,  au  point  de  vue  de  la  pa- 
iparition  d'une  hernie  dépend  d'un  trouble  d'équi- 
té normalement  entre  la  pression  abdominale  et  la 
'oppose  à  celle-ci  la  paroi  du  ventre.  Le  sac  péri- 
l'est  pas  congénital,  se  forme  plus  ou  moins  lente- 
lension  du  péritoine  pariétal,  sous  l'influence  de  la 
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pression,  là  où  il  existe  une  diminution  de  résistance  delà  paroi 
du  ventre,  mais  la  hernie  n'atteint  sa  pleine  valeur  clinique 
que  du  moment  où  des  viscères  ont  pénétré  dans  le  sac. 

Ces  considérations  trouvent  une  application  dans  des  ques- 
tions d'ordre  médico-légal:  une  hernie  rentre-t-elle  dans  la 
catégorie  d'atïections  qualifiées  d'accidents  *  ? 

Nous  avons  vu  que  le  sac  herniaire,  si  caractéristique  au 
point  de  vue  anatomique,  est  très  fréquemment  congénital  ; 
étant  acquis,  il  ne  pourrait  être  que  la  suite  indirecte  d'un 
accident,  dans  les  cas  où  un  traumatisme  en  affaiblissant  un 
point  de  la  paroi  abdominale,  l'aurait  prédisposée  à  l'éventra- 
tion  graduelle. 

La  descente  des  viscères,  par  contre,  phénomène  capital  au 
point  de  vue  clinique,  peut  s'opérer  brusquement  dans  un  sac 
vide,  et  présenter  tous  les  caractères  d'un  accident. 

Résultats  des  enres  opératoires  des  bernles. 

L'idée  d'une  suture  appliquée  au  niveau  du  trajet  herniaire 
se  présente  si  naturellement  à  l'esprit  du  médecin  éclairé  qu'on 
ne  peut  s'étonner  de  la  rencontrer  dans  les  publications  médi- 
cales depuis  l'antiquité  *  jusqu'à  nos  jours,  mais  autrefois  cette 
opération  avait  présenté  de  sérieux  inconvénients  par  le  danger 
qu'elle  comportait  et  l'incertitude  d'une  guéiison  définitive'. 
S'il  était  démontré  qu'actuellement  l'opération  radicale  n'ex- 
pose plus  la  vie  du  malade  et  assure  une  guérison  définitive,  il 
ne  resterait  pas  d'objection  sérieuse  à  lui  faire  ;  en  effet,  vis-à- 
vis  d'une  hernie,  l'indication  du  traitement  est  bien  formelle  : 
réduction  du  boyau  et  fermeture  définitive  de  l'ouverture  anor- 
male du  ventre. 

Pour  atteindre  ce  but,  des  chirurgiens  progressistes  ne  se 

^  W.  RosER.  Wie  entsielien  die  Bruche  ?  Ist  eiu  iiaturlicher  Bruch  als  eia 
Uufall  /.u  betracliien  i  iMarbur^Lr  1889.  —  Prof.  D""  A.  Socin.  Zur  Interpré- 
tation des  Ilaftptiichtf^esetzes.  Corresp.  hl.  f.  Schiveizer  Aerzte  1887.  p. 
545. 

2  Celse,  le  premier,  avait  pi-éconisé  rextirpation  du  sac  herniaire  (P. 
Bercer  1.  c.  p.  048). 

'  «  Rien  ne  pourrait  justifier  la  conduite  d'un  chirurgien  qui  pratiquerait 
«  quelqu'une  de  c«'s  opérations  dans  l'intention  de  guérir  une  hernie  radi- 
«  calenient.  »  Boyer  (Socin  L'ingenb.  Arch.  1879,  p.  392).  —  A.  G.  Rich- 
t>  r  (die  An^ang^grunde  der  Wundarzueikunst  1798)  et  J.  F.  Dieffenbacl 
(die  opérât.  Chirurtrie,  Leipzig  1848)  énoncent  des  opinions  analogues  (Ko 
cher.  Zur  rad.  Cur  der  Ilernien.  p.  10.) 
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sont  laissés  décourager  ni  par  les  difficultés  ni  par  les  anathè- 
mes  et,  grâce  aux  précautions  antiseptiques,  ils  ont  obtenu  de^ 
résultats  de  plus  en  plus  satisfaisants;  par  ce  fait  le  nombre  des 
cures  opératoires  des  hernies  a  tellement  augmenté  depuis  quel- 
ques années  qu'il  est  possible  actuellement  de  faire  ressortir 
clairement  la  valeur  de  cette  opération. 

Dans  Texposé  qui  va  suivre  des  résultats  des  cures  radicales 
modernes,  nous  nous  sommes  préoccupé  avant  tout  de  deux 
questions  qui  nous  paraissaient  capitales,  celle  de  la  mortalité 
et  celle  des  récidives;  nous  commencerons  par  la  seconde. 

Récidives. 

Il  importe  de  constater  ici  que  toute  hernie  survenant  à  la 
place  de  Tancienne  après  la  cure  radicale  ne  peut  pas,  de  ce 
fait,  être  considérée  comme  une  récidive  de  la  première.  L'exis- 
tence d'une  récidive  ne  devient  évidente  que  dans  les  cas  où  la 
nouvelle  hernie  présente  les  caractères  essentiels  de  l'ancienne. 
Un  malade,  par  exemple,  qui  après  la  cure  opératoire  d'une 
hernie  inguinale  oblique  devient  porteur  d'une  hernie  ingui- 
nale directe,  n'a  pas  une  récidive  de  l'ancienne  hernie,  mais 
a  bien  acquis  une  hernie  nouvelle,  on  ne  doit  pas  plus  parler 
ici  de  récidive  que  S'il  avait  une  hernie  crurale  ou  une  hernie 
inguinale  de  l'autre  côté.  Qu'on  demande  à  la  cure  opératoire 
la  guérison  définitive  d'une  hernie,  il  n'y  a  rien  de  plus  jus- 
tifié, mais  qu'on  demande  à  cette  opération  de  préserver  le 
malade  contre  la  formation  de  tout  nouvel  effort  différent 
du  premier,  c'est  à  quoi  personne  ne  pense  sérieusement. 
Il  est  fort  regrettable  qu'au  point  de  vue  de  la  cou>titution 
de  la  récidive  les  publications  les  mieux  faites  ne  donnent  sou- 
vent qu'une  description  incomplète,  description  qui  ne  permet 
pas  d'établir  s'il  s'agit  d'une  récidive  véritable  ou  de  la  forma- 
tion d'une  hernie  nouvelle. 

Rappelons-nous  aussi  qu'à  propos  de  la  pathogénie  herniaire 
nous  avons  reconnu  à  la  hernie  deux  causes  déterminantes  : 
la  diminution  de  résistance  de  la  paroi  abdominale  et  l'augmen- 
tation de  la  pression  intra-abdomiuale.  Or,  le  premier  de  ces 
deux  facteurs  peut  seul  être  modifié  par  la  cure  opéi'atoire, 
car  de  la  valeur  de  nos  sutures  dépendra  la  solidité  de  la  région 
du  trajet  herniaire.  La  pression  intra-abdominale,  par  contre, 
u  lieu  d'être  diminuée  par  la  cure  radicale,  tend  plutôt  à 
lugmenter  par  le  fait  de  la  réduction  dans  la  cavité  abdomi- 
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nale  des  viscères  prolabés.  D'autre  part  Topératioii  ne  peut 
Tien  contre  les  exagérations  de  la  pression  abdominale  qui  con- 
stitue dans  certains  métiers  un  danger  permanent  pour  l'inté- 
grité de  la  paroi  du  ventre,  si  bien  que,  faute  de  mesures  de 
précaution  convenables,  une  hernie  risque  d'apparaître. 

Ces  considérations  qui,  à  certains  égards,  tendent  plutôt  à 
abaisser  la  valeur  de  la  cure  opératoire  des  hernies,  nous  pré- 
serveront contre  les  désillusions  et  le  découragement  à  l'égard 
de  certains  échecs  opératoires,  et  si,  malgré  l'insuffisance 
de  nos  moyens  de  combat  contre  le  mal  herniaire,  nous  ob- 
tenons des  guérisous  définitives  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  nous  serons  autorisés  à  en  conclure  que  nous  sommes  dans 
la  bonne  voie.  D'autre  part  nous  ne  nous  croirons  pas  quitte 
vis-à-vis  d'un  hernieux  après  l'avoir  opéré  radicalement,  mais 
nous  aurons  à  lui  recommander  certaines  mesures  de  précau- 
tions, variables  du  reste  d'un  individu  à  l'autre. 

En  abordant  la  statistique  des  cures  opératoires  des  hernies, 
nous  dirons  tout  de  suite  que  nous  avons  renoncé  à  réunir  dans 
un  tableau  unique  les  chiflres  des  diverses  publications  qui  nous 
ont  été  accessibles.  On  a  reproché,  avec  raison,  croyons-nous, 
à  cette  manière  de  faire,  de  confondre  des  choses  disparates  et 
incomparables  et  d'amener  ainsi  à  des  résultats  trompeui's. 
Aussi  préférons-nous  indiquer  séparément  les  résultats  de  quel- 
ques-uns des  opérateurs  particuhèrement  compétents  en  cette 
matière. 

En  parlant  de  récidives  herniaires  avec  les  restrictions  indi- 
quées plus  haut,  il  nous  paraît  plausible  d'admettre  qu'en  règle 
générale,  la  récidive  est  le  fait  d'une  opération  insuffisante, 
d'autant  plus  vraisemblablement  qu'elle  se  produit  plus  vite 
après  l'opération. 

A  cet  égard  il  est  intéressant  de  séparer  les  récidives  de  la 
première  année  de  celles  qui  se  produisent  plus  tard. 

C'est  ainsi  que  parmi  41  récidives  sur  105  cas  de  hernies 
opérés  par  le  prof.  Socin  ^  à  une  période  déjà  un  peu  reculée, 
28  se  l'encontrent  dans  l'année  qui  suit  l'opération  et  il  est 
intéressant  de  constater  qu'à  ce  moment  Socin  ne  pratiquait 
pas  la  suture  du  trajet  herniaire. 


^  Joh.  ANDKRKiii,.  Die  Iladicaloperatioii  der  Heraien.  Bearbeiluuir  der  an 
der  Basel'T  Kliuik  ^^^einarliten  Krfahrungen.  De^i.tsche  Zeitsch.  f,  Chir. 
XXIV.  18S»;  p.  207. 
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tioiiaées  daus  la  statistique  de  Lucas 
récidives  se  produisirent  daus  la  pre- 
tioii,  \)  plus  tard.  Si,  comme  nous  le 
i  la  première  aunée  sont  particuliére- 
tioii  insuffisante,  uous  constatons  ici 
ogres  considérable.  Lucas  Champiou- 
e  importance  à  la  suture  du  trajet 
rpation  totale  du  sac  et  de  son  collet, 
ncourageaute  dont  nous  ayons  con- 
e  Kocher*.  Sur  15  J  cas  (Je  cure  opé- 
itiou,  le  célèbre  chirurgien  de  Berne 
îe  après  l'opération,  que  deux  récidi- 
apporle  des  soins  particuliers  à  la 
r  péritonéal  et  k  la  suture  du  trajet 

terminantes  des  récidives  herniaires 
Pressante,  car  c'est  elle  qui  uous  iu- 
^en  d'obtenir  à  l'avenir  des  résultats 
ts  indications  contenues  à  cet  égard 
ations  sont  trop  succinctes  pour  per- 
profondie  qu'on  pourrait  la  désirer, 
ive  '  que  mentionne  ta  dernière  pu- 
avait  eu  14  guérisons  par  première 
i  la  plaie.  Dans  les  cas  de  guérison 
e  nombre  des  infections  a  été  bien 
iicas  Championnière,  sur  17  récidives 
1  que  2  cas  d'infection  de  la  plaie, 
iration  de  la  piaie  opératoire  ne  pa- 
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raît  doûc  pas  avoir  sur  le  résultat  définitif  uue  influence  aussi 
fâcheuse  qu'on  pourrait  le  supposer  au  premier  abord*.  En 
effet,  il  peut  se  présenter  des  suppurations  de  la  plaie  n'ame- 
nant pas  à  l'élimination  des  fils  et  ne  troublant  pas  l'adosse- 
ment  intime  des  différentes  couches  de  tissu  ;  ces  suppurations- 
là  ne  compromettront  point  la  solidité  de  la  cicatrice*;  il  en 
sera  tout  autrement  d'une  infection  qui  aura  produit  l'élimina- 
tion des  fils  de  suture  et  la  désunion  des  bords  de  la  plaie,  d'où 
résultera  un  affaiblissement  de  la  cicatrice  qui  prédisposera  à 
ia  récidive.    • 

L'espèce  de  la  hernie  doit  avoir  une  influence  sensible  sur  la 
fréquence  de  la  récidive.  L'espèce  la  plus  avantageuse  pour  la 
guérison  définitive  paraît  être  la  hernie  inguinale  de  la  femme 
et  la  hernie  ombilicale  et  épigastrique,  car  rien  ne  s'oppose  ici 
à  la  suppression  de  l'infundibulum  péritonéal  ni  à  la  fermeture 
complète  du  trajet  herniaire.  Dans  la  hernie  ombilicale  on  ren- 
contre cependant  quelquefois  des  difficultés  opératoires  qui 
compromettront  la  guérison  radicale,  l'obésité,  par  exemple, 
qui  rend  difficile  l'accès  du  trajet  herniaire  ;  les  paràes  consti- 
tuantes de  la  ligne  blanche,  particulièrement  les  bords  des 
muscles  droits  s' étant  considérablement  écartés  de  la  ligne  mé- 
diane, demandent  pour  être  couve&ablement  rapprochés  une 
intervention  qui  est  loin  d'être  toujours  très  simple.  On  ne 
s'étODoera  donc  plus  que  dans  ces  conditions  la  hernie  qui  pa- 
raît a  priori  devoir  donner  les  meilleurs  résultats  vienne  dans 
certaines  statistiques  en  dernière  ligne  par  rapport  à  la  guérison 
définitive. 

La  hernie  crurale,  qui  paraît  également  présenter  des  condi- 
tions favorables  pour  la  fermeture  du  trajet  herniaire,  offre 
cependant  des  difficultés  techniques  provenant  soit  de  ce  que  le 
collet  du  sac  herniaire  est  placé  très  haut,  soit  de  la  présence 
de  la  veine  fémorale  défendant  une  très  forte  constriction  du 
trajet  herniaire.  Ce  dernier  enfermé  entre  l'os  du  pubis  et  le 
ligament  de  Poupart  est  du  reste  si  rigide  que  son  oblitération 


1  Wolf  (Bruns  Beitr.  znr.  klin.  Chir.  1891.  p.  585),  qui  étudie  les 
•opérations  radicales  de  la  clinique  de  Heidelberg,  ne  trouve  aucune  in- 
fluence marquée  du  mode  de  guérison  de  la  plaie  sur  la  fréquence  de  la 
récidive. 

"  Nous  sommes  en  ce  point  d'accord  avec  Beresowsky  qui  ne  regarde 
comme  dangereuses  au  point  de  vue  de  la  récidive  que  les  suppurations 
profondes.  1.  c.  page  322. 
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en  est  rendue  difficile.  Ainsi  s'explique  le  nombre  assez  considé- 
rable de  récidives  dues  à  des  opérations  incomplètes  *. 

Il  est  d'autre  part  très  encourageant  de  constater  que,  grâce 
aux  perfectionnements  du  manuel  opératoire,  Tespëcc  de  hernie 
qui  a  priori,  semble  olïrir  le  moins  de  chances  de  guérison  ra- 
dicale, la  hernie  inguinale  chez  l'homme,  présente  à  cet  égard 
des  résultats  de  plus  en  plus  satisfaisants.  Malgré  la  présence 
du  cordon  spermatique  qui  défend  l'oblitération  complète  du 
trajet  herniaire  et  sans  recourir  au  remède  héroïque  recom- 
mandé par  Kraske',  les  résultats  des  cures  opératoires  des  her- 
nies inguinales  sont  des  plus  brillants. 

Le  volume  considérable  de  la  hernie  ^  l'âge  avancé*  ou  la 
grande  jeunesse  '  du  malade  paraissent  bien  exercer  une  in- 
fluence fâcheuse  sur  le  résultat  définitif  de  la  cure  opé- 
ratoire. 

La  résection  de  l'épiploon  prolabé  ou  adhérent  au  sac  her- 
niaire tendra  à  améliorer  le  résultat  définitif  des  cures  opéra- 
toires'; on  diminuera  ainsi  la  pression  intra-abdominale  et  ou 
écartera  en  même  temps  une  amorce  à  la  hernie.  La  crainte 
d'une  hémorragie  interne  après  résection  épiploïque  n'existe 
pas  pour  celui  qui  sait  faire  des  ligatures  solides. 

Enfin,  chez  das  sujets  prédisposés,  on  ne  négligera  pas  de 
combattre  par  un  bandage  hypogastrique  ^  la  pression  abdomi- 


1  Si  malgré  ]ea  difricultés  que  présente  une  bonne  suture  du  trajet  her- 
niaire, les  récidives  ne  sont  pas  plus  fréquentes  pour  les  hernies  crura- 
les, cela  tiendrait  d'après  Haidenthaler  (loc.  ck  )  au  fait  que,  habituelle- 
ment, les  hernies  crurales  ne  sont  pas  très  volumineuses. 

•  La  castration . 

»  Anderegg  (loc.  cit.,  p.  281)  qui  distingue  trois  grandeurs  pour  les  her- 
nies constate  une  progression  des  récidives  de  25  »/o  à  44  %  à  64  "/o  ^^  ^^^ 
lant  des  petites  aux  gi'andes. 

En  établissant  les  mêmes  catégories  dans  la  statistjque  de  Beresowskv 
(Kocher),  on  trouve  la  progression  de  5,9  %  à  9,2  «/o  k  10,5  %. 

*  Voici  un  tableau  des  récidives,  classées  d'après  l'âge,  qae  nous  avon.> 
obtenu  en  nous  servant  de  la  statistique  de  Beresowsky  (Kocher). 

AGE  NOMBRE   DK8     RÉCIDIVES 


22,  2  o/o 
5.  7  0/, 

9,  3  o/o 


Jusqu'à  3  ans 
de  3  à  20  ans 
de  20  il  50  ans 
50  ans  et  plus 

^  A.  Broca  {Gas.  hebd.  de  Mëd.  et  de  Chir.   1892,  n'  13;,   conseille  d'o- 

rer  les  enfants  à  partir  de  l'âge  de   trois  ans.   Nous  en  avons  opéré  un, 

ec  succèt  durable,  èi  l'âge  de  dix  mois  (hernie  étranglée).  (N»  27  de  notre 

bleau). 

^  Lucas  Championoière  insiste  sur  ce  point. 

'  Le  bandage  herniaire  à  ressort  que  l'on  faisait  autrefois  souvent  porter 

IX  opérés  pour  hernie  est  de  plus   eu  plus  abandonné,  car  non  seulement 
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iiale  exagérée.  L'omission  de  cette  mesure  de  pinidence  est  la 
cause  de  beaucoup  de  récidives.  Mais,  même  dans  les  cas  oîi 
une  récidive  survient,  les  opérés  retirent  encore  un  bénéfice  réel 
de  l'opération  :  en  effet  la  hernie  qui  récidive  apparaît  souvent 
tardivement,  elle  est  réductible  et  petite,  elle  peut  être  faci- 
lement retenue  par  un  bandage,  et  ne  cause  habituellement 
pas  de  douleurs. 

Voici  maintenant  quelques  chiffres  relatifs  au  nombre  total 
des  récidives  chez  les  malades  observés  pendant  un  laps  de 
temps  variable.  Nous  tenons  à  dire  que  ces  chiffres  doivent  être 
acceptés  avec  beaucoup  de  réserve  et  ne  peuvent  être  comparés, 
sans  autre,  les  uns  avec  les  autres.  En  effet,  ce  qu'un  auteur 
considère  comme  une  récidive  dont  il  tient  compte,  un  autre 
n'en  parle  que  comme  d'une  tendance  à  la  récidive  qu'il  néglige 
dans  l'évaluation  finale.  Certains  auteurs  seulement  distingue- 
ront les  récidives  véritables  des  hernies  de  nouvelle  formation, 
d'autres  ne  font  pas  cette  distinction.  Pour  l'évaluation  du  pour 
cent  de  guérisons  définitives,  les  uns  feront  entrer  en  ligne  de 
compte  un  nombre  considérable  de  cas  guéris  au  moment  de  la 
sortie  de  l'hôpital,  mais  non  revus  dès  loi*s  ;  d'autres,  au  con- 
traire, ne  tiennent  compte  pour  l'évaluation  du  résultat  final  de 
l'opération  que  des  cas  observés  pendant  une  certaine  période 
ou  revus  plus  tard,  soit  par  l'opérateur,  soit  par  un  médecin. 

C'est  sous  cette  réserve  que  nous  donnons  les  chiffres  qui 
dans  notre  intention,  ne  sont  destinés  qu'à  montrer  une  chose, 
c'est  que  la  guérison  des  hernies  s'obtient  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas  de  cure  opératoire. 

Lucas  Cham pionnière  \  sur  275  opérations  a  eu  17  récidives^ 
mais  141  seulement  des  opérés  ont  été  observés  pendant  plus  de 
deux  mois. 


Sun  port  est  très  pénible,  mais  en  suivant  de  près  les  malades  de  Socin, 
Anderejs^ir  (1.  c.  pa're  2&2  et  suiv.)a  même  reconnu  que  le  port  d'un  ban- 
dn^e  k  ressort  favorise  la  récidive. 

Lucas  Championuière  (1.  c.  pa^e  508)  fait  porter  un  bandage  satis  ressort, 
qui  porte  une  pelolte  destinée  k  appuyer  sur  la  paroi  du  ventre,  au-desstts 
de  la  cicatrice. 

Nous  avons  nous-mém^-s  l'habitude  de  faire  porter  temporairement  à  nos 
opérés  un  simple  bandage  hypogastrique  sans  ressort  ni  pelotte  pour  neu- 
rraliser  l'etîbrt  de  la  pression  abdominale  jusqu'à  ce  que  la  cicatrice  soit 
consolidée. 

M^oc.  cit.  Parmi  les  récidives  sont  ot)mptés  les  cas  mentionnés  comme 
avant  une  tendance,  k  la  récidive. 
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Kocher  \  sur  220  opératioDS  a  eu  15  récidives,  174  des  opérés 
ont  été  rsTUs  plus  tard. 

Bassini  ',  sur  149  résultats  constatés  depuis  plus  de  six  mois 
a  eu  7  récidives. 

Macewen%  connaît  sur  98  opérations,  un  seul  cas  de  récidive^ 
survenue  chez  un  malade  opéré  pour  hernie  étranglée. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  raisons  qui  militent  en  fa- 
veur de  l'hypothèse  qu'une  récidive  herniaire  est  d'autant  plus 
probablement  le  fait  d'une  opération  insuffisante  qu'elle  se 
présente  plus  rapidement  après  l'opération,  et  la  question  se 
pose  ensuite  :  Y  a-t-il  une  époque  après  la  cure  radicale,  h  la- 
quelle l'opéré  puisse  se  considérer  comme  étant  complètement 
hors  de  danger  de  récidive  du  mal  herniaire  V 

Nous  chercherons  tout  à  l'heure  dans  la  statistique,  une  ré- 
ponse à  cette  question,  mais  nous  tenons  à  affirmer  dès  à  pré- 
sent, qu'une  certitude  d'immunité  vis-à-vis  du  mal  herniaire 
n'existe  pour  personne,  pas  plus  pour  l'opéré  que  pour  n'im- 
porte quel  autre  individu.  L'opération  peut  guérir  une  hernie, 
nous  l'avons  vu,  mais  on  ne  saurait  lui  demander  de  préserver 
l'opéré  contre  la  formation  d'une  autre  hernie,  difiérente  de  la 
première  ;  nous  y  avons  déjà  insisté.  La  hernie  étant  le  résultat 
de  circonstances  variées  amenant  un  trouble  d'équilibre  entre 
la  pression  abdominale  et  la  résistance  de  la  paroi  du  ventre,  et 
Topération  n'influençant  essentiellement  que  cette  dernière^ 
une  pression  abdominale  exagérée,  pourra  toujours,  faute  de 
mesures  de  précaution,  amener  une  nouvelle  hernie  à  l'endroit 
de  la  moindre  résistance  de  la  paroi  abdominale. 

Pour  la  durée  de  la  guérison  voici  les  résultats  de  Bassini  : 

108  cas 
33     . 
98     » 
7     » 


(vuérison  constatée  de  4  V>  années  à  i  année 
9                   1          >       à  6  mois, 
»                   lie  6  mois    à  i     » 
»  récidive 


résultat  inconnu 

mort  de  pneumonie  15  jours 
après  l'opération  *     .     .     . 


-  n 


1 


Jeresowsky  (loc.  cit.).  Les  deux  cas  de  Ibrmalion  d'une  nouvelle  her- 
après  la  cure  radicale  n'ont  pas  été  comptés. 

ASSiNi.  Langenb.  Arch.,  1890,  p.  429. 

rilliain  Macewen.  Brit.  med.  Joii)\,  1888,  n^*  1406" 

cJassini  (loc.  cit.)  indique  que  d'après  l'auiopsie  il  n'y  avait  aucune  re- 
oa  entre  l'opiraiion  et  la  mort  par  pneumonie. 

KRVirC  MiDICALf:.   —    QUINZIÈME   AKKÉB.    —   N®   9.  32 
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Sur  37  opérés  guéris  au  commencement  de  la  troisième  année 
après  l'opération,  Socin  \  a  vu  survenir  encore  deux  récidives, 
l'une  36  mois,  l'autre  70  mois  après  l'opération.  Ces  37  opérés 
de  Socin,  guéris  pendant  plus  de  deux  ans,  représentent  envi- 
ron cent  années  d'observation,  avec  deux  cas  de  récidives  ulté- 
rieures, ce  qui  fiit  une  probabilité  de  récidive  de  un  cinquan- 
tième à  partir  de  la  troisième  année  après  l'opération  '. 

Quant  à  la  durée  de  la  guérison  de  la  plaisy  autrement  dit  à 
rincapacité  de  travail,  provenant  de  la  cure  radicale  d'une 
hernie,  elle  dépend  de  la  stérilité  de  la  plaie,  de  l'état  général 
du  malade,  ainsi  que  des  principes  du  chirurgien  qui,  dans 
l'intérêt  d'un  bon  résultat  définitif,  demande  un  repos  plus  ou 
moins  prolongé  au  lit. 

Ainsi  Macewen  '  exige  un  repos  au  lit  de  six  semaines,  et  ne 
permet  le  travail  que  deux  mois  après  l'opération. 

Kocher  *  ne  demande,  pour  les  malades  qui  guérissent  par 
première  intention,  qu'un  repos  au  lit  de  sept  jours  et  demi, 
après  quoi  les  malades  se  lèvent  et  reprennent  bientôt  leur  tra- 
vail. En  cas  de  suppuration,  la  guérison  a  été  obtenue  au  bout 
de  23  jours  en  moyenne,  et  d'après  ces  chiffres  Kocher  cal- 
cule, que  si  même  un  cinquième  de  tous  ses  opérés  devaient  su- 
bir une  nouveUe  incapacité  de  travail  de  huit  à  quinze  jours 
pour  opération  de  récidive,  il  aurait  encore  épargné  à  la  totalité 
de  ses  opérés  un  temps  d'incapacité  de  travail  très  appréciable, 
en  comparaison  de  celui  que  demande  Macewen  ^ 

Tout  en  admettant  une  incapacité  de  travail  un  peu  plus  lon- 
gue que  ne  la  demande  Kocher  après  l'opération  radicale,  cette 
incapacité  paraît  tout  à  fait  insignifiante,  si,  à  ce  prix,  la  gué- 
rison définitive  d'une  hernie  peut  être  obtenue. 


>  Anderego,  (loc.  cit.,  p.  246  et  247). 

*  Les  amateurs  de  chitires  trouveront  dans  von  Bugner  (DeiUsch  Zeitsch. 
f.Ckir.  t,  XXXVIII.)  une  revue  des  résultats    de  nonibi*eux  chirurg^ieus. 

'  Loc.  cit. 

•*■  Th.  Kocher,  (loc.  cit.,  p.  3).  La  proportion  du  nombre  de  ses  malades 
l^'-uéris  par  première  intention  et    de  ceux   j^uéris    par   suppuration    <»st  de 

^  D'après  von  Biig^ner  (loc.  cit.),  la  durée  moyenne  de  la  cicatrisation  de 
la  plaie  après  l'opération  radicale  est  de  20  jours  d'après  Leisrinck;  22  jours 
d'après  AnderejjTj.',  21  d'après  Walter,  20  d'après  Haidenthaler,  12  à  35 
d'après  Wôllier. 
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La  mortalité  de  la  aire  opératoire  des  hernies  libres. 

Sans  uous  arrêter  ici  aux  jugements  actuellement  sansvaleur 
des  anciens  chirurgiens  qui  condamnaient  la  cure  opératoire 
des  hernies  comme  éminemment  meurtrière,  nous  constatons 
d'emblée  que  l'opération  des  hernies  libres  offre  maintenant 
encore  certains  dangers  pour  la  vie  du  malade. 

Leisrinck*,  sur  202  cures  opératoires  de  hernies  libres,  trou- 
vait 13  cas  de  mort  (5,9  7o)- 

Anderegg  '  sur  273  opérations(statistique  de  Segond  augmentée 
de  cas  de  Socin,  Krônlein,  Maas)  trouve  14  cas  de  mort  prove- 
nant de  l'opération  (5,1  •/„). 

Stensson  et  Erdmann  ^  sur  106  opérations,  un  cas  de  mort  dix 
joui's  après  l'opération  :  Entérite  aiguë  et  néphrite. 

Macewen  sur  98  opérés,  un  cas  de  moit  :  Scarlatine. 

Bassini,  sur  250  opérés,  un  cas  de  mort:  Pneumonie  survenue 
à  un  moment  où  la  plaie  était  déjà  guérie. 

Kocher  (2"'  public),  sur  119  opérations,  un  cas  de  mort  : 
Embolie  pulmonaire,  15  jours  après  l'opération. 

Lucas  Ghampionnière,  sui*  266  opérations,  deux  cas  de  mort  : 
l'un  par  étranglement  interne,  l'autre  par  congestion  pulmo- 
naire. 

Enfin,  Kocher  (3™  public.  Beresowsky)  sur  192  malades  avec 
220  opérations,  aucun  cas  de  mort. 

Nous  nous  garderons  bien,  nous  fondant  sur  les  brillants  ré- 
sultats de  Kocher,  d'avancer  que  la  cure  opératoire  des  hernies 
a  perdu  tout  danger*.  Nous  en  concluons  seulement  qu'entre 
les  mains  d'un  chirurgien  de  premier  ordre,  les  dangers  inhé- 
rents à  cette  opération  peuvent  être  conjurés  et  encore,  cette 
règle  n'est-elle  pas  tout  à  tait  sans  exception,  car,  dans  sa 
série  précédente,  Kocher  a  eu  un  cas  de  mort  par  embolie  pul- 
monaire. Cependant  les  succès  de  notre  maître  nous  paraissent 
touchera  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  plus  parfait  en  chirurgie  opé- 
ratoire, car  sur  une  longue  série  d'opérations  il  y  aura  toujours 


*  H.  Leisrinck.     Die    moderne   Radicaloperation  der  Unterleibsbriiche. 
"-imbui-fe%  1883.  Centralhl.f.  Chir.  188^,  p.  48). 

*  Loc.  cit..  p.  214. 

*  Nord.  med.  Archii\,  t.  18,  n^  8.  (Kocher,  loc.   cit.,  p.  11). 

*  P.  Berger.  (Revue  des  sciences  tnéd.,  oct.  1888.)  ctioule  une  mortalité 
4,14  %  sur  un  nombre  de  ÎH)rj  opérations  radicales.  — Trklat  :  (Congrrs 
,nçais  de  chirurgie,  1888)  indique  sur  307  opérations  radicales  une  mor- 
ité  de  0,04%. 


^ 
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(le  temps  eu  temps  uu  cas  de  mort,  tout  comme  il  y  aurait  des 
morts  accidentelles  parmi  un  grand  nombre  d'individus  pris  au 
hasard  dans  la  fouie  et  observés  pendant  quelque  temps. 

En  somme  le  danger  vital  provient  de  deux  sources  princi- 
pales :  Infection  et  complications  intestinales  et  pulmonaires. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  l'hémorragie  postopératoire 
mortelle  observée  plusieurs  fois  au  début  de  la  période  opéra- 
toire des  hernies  libres,  et  provenant  d'un  moignon  épiploïque 
mal  lié.  Avec  une  ligature  soigneuse  et  appropriée  ce  danger 
n'existe  pas. 

Avec  la  rigueur  nécessaire  et  l'expérience  dans  l'applicution 
des  mesures  antiseptiques  avant,  pendant  et  après  l'opémtion, 
il  est  possible  de  supprimer  l'infection  '.  Restent  les  complica- 
tions intestinales  et  pulmonaires.  Ces  affections  reconnaissent 
sans  doute  des  causes  multiples  et,  sans  que  le  fait  puisse  être 
toujours  démontré,  il  s'agit  souvent  là  encore  d'une  infection. 

La  paresse  intestinale  et  la  tendance  à  locclusion  existent 
plus  ou  moins  chez  tout  individu  condamné  au  repos  du  lit  ;  le 
fait  de  l'intervention  sur  l'abdomen,  le  décollement  partiel  du 
péritoine  pariétal  peuvent  accentuer  la  paresse  intestinale,  as- 
sociée du  reste  foil  souvent  à  une  paresse  vésicale  (rétention 
d'urine  *)  et,  si  une  intervention  appropriée  ne  survient  pas  à 
temps,  l'état  ne  tardera  pas  à  devenir  inquiétant.  A  cela  s'a- 
joute la  possibilité  d'une  coudure  d'une  anse  intestinale  par 
suite  de  la  formation  d'adhérences  au  niveau  du  moignon  péri- 
tonéal  ou  épiploïque,  etc.  Traité  à  temps,  cet  état  disparaîtra 
sans  trop  de  peine,  éventuellement  au  moyen  d'une  nouvelle 
intervention  ',  Mais,  toute  négligence  et  tout  retard  peuvent 
devenir  désastreux. 

Pour  les  complications  pulmonaires  également,  il  s'agit  sou- 
vent encore  d'infection;  des  embolies  pulmonaires  aseptiques 


1  Pour  les  hernies  inguinales  des  hommes  une  attention  particulière  doit 
être  vouée  au  traitement  du  testicule,  qui,  compromis  dans  sa  cii*culatiou, 
sera  envahi  de  nécrose,  et  s'éliminera  avec  ou  sans  phénomènes  d'infection. 

2  L^  rétention  d'urine,  assez  fréquente  chez  les  hommes  ayant  subi  Topé- 
i*ation  de  la  cure  radicale,  demande  un  traitement  soigneux,  à  Tabri  de 
toute  infection. 

*  Lucas  Championnière  (loc.  cit.,  p.  448)  a  fait  avec  succès  une  série  de 
laparotomies  pour  étranglement  chez  des  opérés  de  cure  radicale. 

Si  le  malade  n-*  dispose  plus  des  forces   nécessaires  pour   supporter  un< 
laparotomie,  nous  conseillerons  ici,  comme  nous  l'avons  fait  dans  une  autre 
occasion,  d'établir  une  fistule  siercorale  temporaire.  (E.  Kummer.  Ret\  méd. 
(le  la  Suisse  rom.  1895,  p.  101.) 
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s'observent,  cependant,  après  toutes  les  opérations  un  peu  im- 
portantes qui  exigent  un  repos  au  lit  et  favorisent  la  formation 
de  thromboses,  mais  pour  des  raisons  inconnues  jusquUci,  les 
opérations  herDiaires  paraissent  favoriser  ces  accidents  pul- 
monaires et  une  attention  toute  particulière  s'imposera  pour 
prévenir  tout  refroidissement  avant  et  après  l'opération.  La 
congestion  pulmonaire  une  fois  établie  exigera  un  traitement 
rapide  et  approprié,  traitement  qui  dans  la  majorité  des  cas 
arrivera  à  vaincre  le  mal.  ^ 

On  ne  risque  donc  pas  d'être  contredit  en  affirmant  que  ce 
n'est  qu'après  une  étude  sérieuse  des  contre-indications  et  avec 
une  expérience  chirurgicale  spéciale  que  la  cure  opératoire  de 
la  hernie  doit  être  entreprise.  A  ces  conditions,  c'est  une  opéra- 
tion à  peu  près  inoffensive  pour  les  cas  simples. 

Procédés  opératoire». 


Tout  bon  procédé  opératoire  de  cure  radicale  d'une  hernie 
doit  remplir  certaines  conditions  essentielles,  à  savoir  :  Réduc- 
tion complète  de  tous  les  viscères  prolabés  et  fermeture  détini- 
iiitive  de  l'ouverture  péritonéale  et  du  trajet  herniaire. 

1.  Réduction  des  viscères  ;prolahé8.  —  Un  sac  herniaire  vide 
ne  présente  ordinairement  que  peu  d'inconvénients,  et  les  dan- 
gers d'une  hernie  proviennent  essentiellement  des  viscères  pro- 
labés. Ces  derniers,  par  leur  poids,  tendent  en  outre  à  augmen- 
ter continuellement  le  volume  de  la  hernie  et  à  entraîner 
d'autres  viscères  dans  le  sac  herniaire. 

La  réduction  du  contenu  du  sac  herniaire  s'impose  donc 
d'emblée.  Elle  ne  présente  aucune  difficulté  dans  les  hernies 
libres.  Il  en  est  autrement  pour  les  cas  fréquents  où  des  adhé- 
rences fibreuses  attachent  les  viscères  aux  parois  du  sac  her- 
niaire. La  réduction  des  organes  hernies  exige  alors  leur  libéra- 
tion préalable,  opération  souvent  délicate,  rarement  impossible. 
L'épiploon  adhérant  au  sac  sera  réséqué,  et  on  ne  rencontrera 
de  difficultés  que  s'il  y  a  soudure  intime  très  large  et  s'éteudant 

es  haut.  Les  adhérences  intestinales,  plus  rares  que  celles  de 

ipiploon,  seront  soigneusement  détachées  du  sac  herniaire  ou, 
cas  d'impossibilité,  réduites  dans  le  ventre  avec  une  partie 

1  sac  herniaire  ;  très  exceptionnellement  on  sera  obligé  de 
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faire  la  résection  suivie  de  suture  de  l'ause  intestinale  adhé- 
rente et  irréductible*. 

2.  Fermeture  de  V ouverture  péritonéale,  —  Il  est  bon  de  se 
rappeler  ici  que  le  péritoine  pariétal  en  descendant  vere  le  collet 
du  sac  herniaire  forme  un  entonnoir  qui,  s'il  n'est  enlevé  par 
l'opération,  sera  une  amorce  pour  une  nouvelle  hernie. 

Pour  supprimer  sûrement  *  tout  entonnoir  péritonéal,  il  faut 
préparer  jusqu'au  niveau  du  péritoine  pariétal  le  collet  du  sac 
oîi  l'on  placera  un^  ligature  ou  une  suture.  D'une  manière  gé- 
nérale cette  préparation  est  d'autant  plus  simple  que  le  trajet 
herniaire  est  plus  court.  Dans  les  hernies  inguinales  obliques 
Torihce  interne  du  collet  est  séparé  des  piliers  inguinaux  par 
toute  la  longueur  du  canal  inguinal  ;  une  ligature  du  sac  au  ni- 
veau des  piliers  ^  laisserait  donc  subsister  le  collet  en  entier  et 
exposerait  ainsi  au  retour  du  niai.  A  l'aide  d'une  forte  traction, 
il  n'est  pas  impossible  de  pousser  l'isolement  du  sac  herniaire 
jusqu'au  niveau  de  l'oritice  inguinal  interne.  Mais  sous  l'impres- 
sion de  l'insuffisance  de  cette  traction,  et  dans  le  but  d'obtenir 
plus  sûrement  la  suppression  de  l'entonnoir  péritonéal,  on  a 
proposé  de  faire  une  torsion*  du  sac  herniaire.  Il  n'est  pas  dou- 
teux que  par  ce  moyen  il  ne  soit  possible  de  pousser  l'oblitéra- 
tion de  ce  sac  bien  au-delà  des  piliers  inguinaux,  mais  cette 
manipulation  produit  fréquemment  la  nécrose  du  sac  tordu  ce 
qui  ne  manque  pas  de  compromettre  la  guérison  de  la  plaie  *. 

Sans  s'attacher  à  supprimer  l'entonnoir  péritonéal,  on  s'est 
ingénié  à  rendre  celui-ci  inoffeusif ,  en  le  renversant.  Au  moyen 
d'un  til  de  suture  appliqué  au  collet  du  sac  préalablement  lié  et 
coupé,  on  a  déplacé  le  moignon  de  la  ligature  en  dehors  et  eu 

*  M.  le  D"^  Juillai'd  a  communiqué,  en  1805,  à  la  Société  médicale  de 
Génère,  un  cas  op^ré  aiusi  avec  succès. 

*  Von  BiioNER  (DciUsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XXXVIII.)  relate  deux 
autopsies  de  sujets  a}ani.  j-ubi  Topéraiion  radicale  d'après  le  procédé  de 
K<ester.  L'anneau  in.iruiual  interne  était  complètement  fermé,  à  ce  niveau  le 
péritoine  ne  présentait  aucune  trace  d'infundibulum.  —  Th.  Kocher  (Zur 
Radical  cur  der  Hernien,  Basel  1892)  relate  enraiement  une  autopsie  d'un 
homme  mort  d'embolie  pulmonaire,  trois  semaines  après  l'opération  radi- 
cale. Le  péritoine  ne  présentait  pas  trace  d'infundibnlum. 

*  Procédé  de  Czerny.  H.  Leisrink.  (Die  moderne  Radicaloperation  der 
Unterleibsî>ruche,  Hamburg  1883.) 

*  B.  Ball.  Ih'it.  med.  Journ.  1888,  n°  HOti.  —  Th.  Kocher  Beresowski. 
loc.  cil.  —  W'ood:  Lectures  on  hernia  and  its  radical  cure.  London  1886. 
—  William  Macewen.  Hrif.  mt'd.  Journ.  1888,  n^  140t>. 

5  Girard.  (Corr.  Blatt  fur  Srhiceiz.  Aet*zte^  1894,  p.  146),  ayant  opéré 
un  homme  de  59  ans  d'après  la  méthode  de  Macewen  avec  torsion  du  sac 
herniaire,  a  ob.^ervé  une  nécrose  du  sac:  mort  du  malade. 
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haut  en  passant  le  fil  muni  d'une  aiguille  d'arrière  en  avant,  à 
travers  la  paroi  abdominale  ^  La  pointe  du  collet  au  lieu  de 
regarder  en  bas  est  tournée  en  dehors  et  en  haut;  l'entonnoir 
péritonéal  ainsi  renversé  en  quelque  sorte,  n'agira  plus  comme 
amorce  à  la  hernie. 

Le  fait  même  de  la  fixation  du  péritoine  à  la  paroi  abdomi- 
nale *  n'a  aucune  valeur  prophylactique  contre  la  récidive  her- 
niaire, car  nous  avons  déjà  vu  que  celle-ci  dépend  de  circons- 
tances tout  autres  que  de  la  mobilité  du  péritoine. 

L'opinion  avait  été  émise  qu'au  lieu  d'extirper  l'infundibulum 
péritonéal,  il  pouvait  être  avantageux  d'obturer  celui-ci  au 
moyen  d'un  bouchon  organique. 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  l'épiploon  adhérent  au  pour- 
tour du  collet  du  sac,  au  lieu  d'être  détaché  et  réséqué,  a  été 
soigneusement  conservé  afin  de  servir  de  «  bouchon  organique  ^y. 
Nous  pensons  que  cette  méthode  a  été  plutôt  un  procédé  de  né- 
cessité qu'une  méthode  de  choix.  On  connaît  en  effet,  les  diffi- 
cultés qui  se  présentent  dans  certains  cas  pour  détacher,  résé- 
quer et  réduire  l'épiploon  adhérent;  on  connaît  en  outre  les 
douleurs  abdominales  et  les  troubles  de  digestion  si  fréquem- 
ment provoqués  pai*  des  adhérences  épiploïques.  Aussi  la  mé- 
thode du  bouchon  épiploïque  ne  présente-t-elle  actuellement 
qu'un  intérêt  rétrospectif. 

Nous  ne  mentionnons  ici  que  pour  mémoire  une  méthode  qui 
n'est  qu'une  imitation  peu  heureuse  de  la  précédente  :  l'intro- 
duction dans  le  collet  du  sac  d'un  bouchon  de  gaze  iodoformée 
ou  autre  substance  analogue. 

Suivant  les  cas  l'extirpation  complète  '  du  sac  herniaire  sui- 
vra ou  précédera  l'excision  du  collet  du  sac.  Dans  les  cas  de 
hernies  congénitales,  ou  conservera  cependant  une  partie  du 
sac  péritonéal  pour  en  faire  une  tunique  propre  au  testicule  *. 

«  p.  Berger.  Bull,  et  mém.  Soc.  de  Chir.  de  Paris.  T.  XVIll,  p.  341  .  — 
Barker,  Brit,  med.  Journ.  1888-  —  Henry,  O'Hara.  Radical  cure  of  her- 
nia,  a  oevv  luethod.  Brit.  med.  Journ.,  1895,  n<>  1067. 

*  Barke'.<.  Brit.  med.  Journ.,  1888. 

'A  une  époque  où  la  méthode  antiseptique  était  encore  peu   développée, 
'jzerny  renonça  à  l'extirpai  ion  complète  du  sac  herniaire  parce  que  celle-ci 
ui  paraissait  compromettre  la  ^uérison  delà   plaie.   Cette   crainte  n'existe 
ïlus  maintenant.  Voir:  Haidenthaler.    Lfxngenb.  Arch.  1890,  p.  497. 

♦  Kuster(V.  Bugner.  loc.  cit.,   p.  (i5())  renonce  k  la    préparation  du   sac 

lerniaire  dans  les  cas  de  hernie  conjféniiale,  k  cause  d<»  l'intime  adhérence 

lu  cordon  spermatique.   Nous  ne  recommanderons  pas  le  procédé  de  Kiister, 

it  nous  croyons,  qu'avec  de  la  patience,  on  arrivera   toujours  à  isoler  le  sac 

du  cordon  spermatique.  —  Bull.  (Un  the  radical  cure  of  hernia.  Med,  Xetf-s 
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3.  Fenneiure  du  trajet  herniaire.  —  On  appelle  trajet  her- 
niaire l'onverture  de  la  paroi  abdominale  donnant  issue  au  sac 
herniaire.  Nous  avons  fait  ressortir  antérieurement  le  rôle  que 
joue  cette  solution  de  continuité  dans  la  pathogénie  herniaire  ; 
c'est  seulement  depuis  qu'on  sait  fermer  solidement  cette  ou- 
verture que  les  cures  opératoires  des  hernies  sont  devenues  gé- 
néralement des  cures  radicales. 

Nous  dépasserions  le  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé  pour 
le  présent  travail  en  entrant  ici  dans  les  détails  de  chacune  des 
multiples  méthodes  de  suture  proposées  *  ;  nous  nous  bornerons 
à  établir  les  principes  généraux  d'après  lesquels  toute  suture 
du  trajet  herniaire  doit  être  exécutée.  Nous  nous  arrêterons 
d'abord  à  l'espèce  de  hernie  la  plus  fréquente  :  la  hernie  in- 
guinale. 

Pour  obtenir  un  bon  résultat  la  simple  suture  des  piliers  in- 
guinaux ne  suffit  pas.  En  eii'et  les  piliers  ne  représentent  que 
l'une  des  ouvertures  du  trajet  herniaire  ;  en  les  suturant  on 
conserve  le  trajet  lui-même  ainsi  que  son  orifice  interne*. 
Toute  suture  des  piliers  est  en  outre  peu  solide.  En  effet,  cons- 
titués par  un  tissu  fibreux  peu  propre  à  la  cicatrisation  solide, 
les  piliers  inguinaux  présentent  une  direction  divergente  et  op- 
posent par  ce  fait  une  résistance  très  appréciable  à  leur  réunioa 
par  des  fils  de  suture  qui,  en  surmontant  cette  résistance,  ten- 
dent à  couper  le  tissu.  Le  résultat  de  la  suture  devient  ainsi  peu 
à  peu  nul  ou  mauvais  ;  en  effet,  après  avoir  coupé  les  piliers 
inguinaux,  les  sutures  agrandissent  l'orifice  qu  elles  devaient 
fermer.  Aussi  les  résultats  définitifs  des  cures  radicales  ont-ils 
souvent  été  supérieurs  sans  suture  qu'avec  suture  des  piliei^. 

Par  contre  la  suture  du  trajet  herniaire  tout  entier  a  fait  ses 
preuves  et  il  importe  d'apporter  à  son  exécution  des  soins  tout 
particuliers. 

La  présence,  chez  l'homme,  du  cordon  spermatique  rend  ici 
la  suture  du  trajet  herniaire  tout  particulièrement  délicate  et 

5  July  1890.)  observa  régulièrement  des  récidives  chez  des  enfants  dont  il 
n'avait  pas  réussi  à  isoler  le  sac  herniaire.  L'isolement  du  sac  herniaire 
dans  les  hernies  congénitales  doit  cependant  être  fait  avec  beaucoup  de  dé- 
licatesse pour  ne  pas  exposer  le  testicule  à  la  nécrose  ou  tout  au  moins  à 
l'atrophie.  (Observ.  personnelle.  Voir  aussi:  Cohn.  Berl.  klin.  WogU. 
1888). 

*  Voir:  A.  Dandolo.  La  cura  autisettica  délia  ernia  inguinale.  ColL  ifal. 
di  lett.  nella  med.  VI.  (3. 

*  Bassini.  (Roma  1892)  insiste  particulièrement  sur  l'importance  de  fer- 
mer l'anneau  inguinal  interne. 
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dans  les  cas,  assez  rares  du  reste,  où  Tiadication  d'obtenir  une 
guérison  définitive  prime  toute  autre  considération,  il  peut  con- 
venir d'écarter  parla  castration*  l'obstacle  que  le  cordon  sper- 
matique  oppose  à  l'application  d'une  suture  solide.  La  castra- 
tion devient  quelquefois  nécessaire  quand,  pendant  les  manipu- 
lations d'isolement  du  sac,  le  cordon  spermatique  a  été  blessé 
au  point  de  compromettre  la  vitalité  du  testicule. 

Sans  recourir  à  la  castration  qui  ne  s'impose  qu'exception- 
nellement, quelques  chirurgiens  ont  conseillé  de  déplacer  le 
cordon  spermatique  de  telle  façon  qu'une  fermeture  complète 
du  canal  inguinal  devînt  possible.  A  cet  effet,  Frank  %  de  Vien- 
ne, a  creusé  dans  l'os  du  pubis  une  rigole  destinée  à  recevoir  le 
cordon  spermatique  ;  le  canal  inguinal  est  ensuite  complète- 
ment fermé.  L'auteur  se  dit  satisfait  de  son  procédé,  mais 
d'autres  opérateurs  ont  observé  à  la  suite  de  la  production 
d'un  col  osseux  une  nécrose  du  testicule  par  compression  du 
cordon  spermatique  \ 

Wôlfer  a  délogé  ensemble  le  cordon  spermatique  et  le  testi- 
cule en  les  passant  d'arrière  en  avant  par  une  ouverture  faite 
ad  fioc  à  la  ligne  blanche,  au-dessus  du  pubis .  La  nécrose  ou 
l'atrophie  du  testicule  a  engagé  l'auteur  lui-même  à  renoncer 
à  son  procédé  *. 

Lauenstein  '  a  eu  l'idée  de  refouler  le  cordon  spermatique  et 
le  testicule  ensemble  dans  la  cavité  abdominale  et  de  fermer 
tout  le  canal  inguinal.  Le  résultat  immédiat  de  cette  opération 
a  été  favorable. 


*  La  casti*ation  se  trouvera  souvent  indiquée  clans  les  cas  de  combinaison 
de  hernie  inguinale  et  d*eclopie  inguinale  du  testicule.  Ce  dernier  est  habi- 
tuellement atrophié,  et  ne  contient  point  ou  peu  de  spermatozoaires  (Hoff- 
mann. Lehrb.  der  gevichtl.  Med,y  pages  (>l-tJ2). 

C.  NicoLADONi.  {  Wien.  med.  Presse^  1893)  a  opéré  sept  cas  de  heruie  com- 
biné» d'ectopie  testiculaire  inguinale,  dans  six  cas  le  testicule  atrophié  fut 
supprimé  par  castration. 

*  R.  Frank.  Ceber  die  Radiraloperation  von  IMstenhernien  Wien  1893. 

*  Observation  personnelle  (n"  15  du  tableau). 

*  R.  V.  Frey.  Zur  radie.  Opération  der  Bruche.  Centralbl.  f.  Chir.  1893, 
p.  495.  Tout  dernièrement  un  chirurgien  italien,  Caccioppoli,  de  Naples, 
recommande  un  procédé  analogue  à  celui  de  W  ôlfer,  qu'il  a  employé  avec 
•^nccès  dans  deux  cas.  (Sem.  méiie.,  31  juillet  1895). 

*  Lauenstein.  Beutsch.  Chir.  Congr.,  Centralbl,  fur  Chir.  1890,  p.  67. 
Le  procédé  a  été  employé  deux  fois  dans  des  cas  de  hernie  inguinale, 
mpliquée  d*ectopie  testiculaire  inguinale.  — Sans  avoir  eu  connaissance 
»B  opérations  de  Lauenstein  sur  l'homme,  nous  avons  fait  des  expériences 
alogues  sur  le  lapin,  et  nous  avons  pu  constater  que  les  testicules  de 
tre  lapin  enfermés  daus  la  cavité  abdominale  fonctionnent  normalement  : 

e  lapin,  ayant  cohabité  avec  une  femelle  a  procréé  des  petits. 
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Sans  recourir  à  ces  procédés  tant  soit  peu  compliqués,  il  sera 
rationnel  de  diminuer  si  possible  le  calibre  du  cordon  spermati- 
que,  afin  de  réduire  les  dimensions  de  l'ouverture  qui  doit  lui 
livrer  passage  dans  le  ventre  et  Kocher  insiste  particulièrement 
sur  l'avantage  qu'il  y  a  à  opérer  simultanément  les  varicocèles 
si  fréquemment  associées  aux  hernies  inguinales  K 

Faut-il  faire  passer  le  cordon  spermatique  directement  à  tra- 
vers la  paroi  du  ventre  -,  ou  faut-il,  d'après  Bassini  ',  lui  créer 
un  nouveau  canal  traversant  obliquement  tout  comme  le  canal 
inguinal  normal  ? 

On  ne  saurait  évidemment  méconnaître  que  l'obliquité  du  ca- 
nal favorise  sa  fermeture  au  moment  de  la  pression  abdominale 
et  Bassini  attribue  à  ce  mécanisme  une  partie  de  ses  excellents 
résultats.  Quoiqu'il  en  soit,  c'est  surtout  par  les  sutures  pro- 
fondes entre  les  muscles  et  la  concavité  du  ligament  de  Poupart 
que  Bassini  nous  paraît  avoir  mérité  de  la  technique  opératoire. 

Pour  les  heiiiies  inguinales  des  femmes  l'oblitération  parfaite 
du  trajet  herniaire  ne  rencontre  pas  de  difficulté.  Afin  de  pou- 
voir réunir  par  une  solide  suture  les  parois  du  canal  inguinal,  il 
est  avantageux,  après  incision  de  celui-ci,  de  déloger  le  ligament 
rond  avec  ses  vaisseaux  et  nerfs  et  leur  atmosphère  celluleuse. 
Le  ligament  dont  l'extrémité  est  réséquée  *,  sera  attaché  par 
suture  à  l'angle  supérieur  de  la  plaie. 

Quant  aux  principes  de  suture  du  trajet  herniaire,  ils  ne  dif- 
fèrent pas  de  ceux  déjà  établis  pour  obtenir  une  cicatrice  so- 
lide de  la  paroi  abdominale  ;  il  est  essentiel  de  faire  une  suture 
à  étage  du  trajet  herniaire,  afin  de  réunir  intimement  les  diflfé- 
rentes  couches  de  tissu.  L'exécution  de  cette  suture  présente 
des  difficultés  variables  suivant  les  diverses  espèces  de  hernie. 

Pour  la  hernie  inguinale  oblique,  la  suture  à  étage  exige  l'in- 
cision préalable  du  canal  inguinal  \  Dans  les  hernies  inguinales 
internes,  le  trajet  herniaire  ne  présente  qu'une  simple  ouver- 


1  Beresowsky.  Lijc.  rit. 

*  PosTEMPSKi.  (A'«  Congr.  tm^dic.  internai,  h  Berlin  1891.  Centralbl.  fur 
Chir.  1892,  p.  313)  conseille,  après  incision  du  canal  inguinal,  de  faire 
passer  le  cordon  spermaiique  directement  «*i  travers  la  paroi  abdominale  au 
niveau  de  Tanneau  ini^'uinal  interne. 

3  Hassim.  Loc.  cit. 

*  Lucas  Cham PIONNIÈRE.  (Bidl.  et  nictn.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  P avis. 
T.  XVII.  p.  388)  recommande  aussi  la  résection  du  lig-anient  rond. 

^  L'incision  du  canal  a  été  recommandée  en  1877  par  Risel  (Deutsche 
nied.  ]Voch,  1877);  ce  procédé  est  actuellement  très  apprécié .  Lucas  Cham- 
pionnière(/oc.c/7.)  et  Bassini  (loc.  ci'e.) l'emploient.  Beresowski{Zoc.  cjf.jfaît 
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ture  de  la  paroi  abdominale  et  pour  faire  une  suture  à  étage, 
il  s'agit  simplement  de  mobiliser  les  bords  de  cette  ouverture. 
Il  en  est  de  même  pour  les  hernies  de  la  ligne  blanche  et  les 
hernies  ombilicales.  Quand  ces  dernières  hernies  sont  très  vo- 
lumineuses, les  bords  des  muscles  droits  sont  fortement  écartés 
et  pour  les  réunir  sans  tension  on  est  obligé  de  les  libérer  préa- 
lablement, ce  qui  peut  constituer  le  temps  le  plus  long  de  Topé- 
ration. 

La  suture  du  trajet  herniaire  rencontre  de  sérieuses  difficultés 
dans  les  cas  de  hernie  crurale  dont  le  trajet  est  constitué  par  du 
tissu  rigide  difficile  à  mobiliser  et  à  réunir,  aussi  certains  chi- 
rurgiens y  renoncent-ils  complètement.  D'autres  ont  imaginé 
des  procédés  divei-s  d'autoplastie  '  destinés  à  combler  le  trajet 
herniaire  crural,  procédés  plus  ou  moins  compliqués  et  qui 
n'ont  pas  encore  donné  des  preuves  de  leur  valeur. 

Dans  nos  opérations  personnelles  nous  avons  habituellement 
suturé  le  ligament  de  Poupart  au  fascia  pedinea  et  à  la  gaîne 
vasculaire  et  plusieurs  fois,  lorsque  la  tension  de  ces  sutures  nous 
paraissait  trop  forte,  nous  avons  débridé  le  ligament  de  Poupart 
par  une  ou  plusieurs  petites  incisions  ' 

Pour  tenniuer,  nous  donnons  dans  le  tableau  suivant,  un  ré- 
sumé de  nos  observations  : 

à  ce  procédé  l'objeciion  d'affaiblir  la  région  en  cas  d'infection  suivie  d'éli- 
mination des  tils  de  sutuie.  Ce  danger,  très  réel  du  reste,  ne  provient  ce- 
pendant pas  du  procédé  opératoire,  mais  tient  à  une  faute  de  la  méthode 
antiseptique,  qui  doit  être  strictement  surveillée.  B.  K.  Hadra  {Neic-York 
med.  Record. s  1891,  n*  21)  ne  se  contente  pas  de  la  simple  incision  du 
canal  inguinal,  mais  procède,  à  l'instar  de  Lawson-Tait  pour  le  périnée,  au 
dédoublement  de  la  paroi  du  canal  inguinal.  De  cette  façon  il  obtient  une 
large  surface  crueutée,  qui  permet  de  faire   de  multiples  sutures  ii  étage. 

»ScHWARTz  (  rz/m'-  Congrès  franc,  de  Chir.,  1393),  conseille  détailler  un 
lambeau  dans  le  muscle  adducteur  moyen  et  de  le  suturer  sur  le  trajet  her- 
niaire. —  Salzer,  Centralbl.f.  Chir.,  1892,  p.  665;,  taille  un  lambeau  dans 
la  fascia  pectinea. — Kraske  {Deutsck.  chir.  Congr.,  1893.  Centralbl.  f.  Chir., 
p.  63),  conseille  la  formation  d*uu  lambeau  ostéopériostique  dans  l'os  du 
pubis,  et  la  transplantation  dans  le  trajet  herniaire.  —  Hackenbruch  (Osteo 
plastische  Radicaloperatiou  fur  grosse  Schenkell)ruche)  recommande  le  pro- 
cédé Trendelenburg.  —  Tiiiriar  (Congr.  franc,  de  Chir.  1893)  transplante 
dans  le  trajet  herniaire  une  plaque  d'os  décalcisé.  —  Vulliet  recommande  un 
procédé  d'autoplastie  imaginé  par  le  D""  Poullet,  de  Lyon.  Rev.  niéd.  de  la 
Suisse  romande,  20  juin  1895. 

»  J.  Fabricius  (Beitràge  zur  Chirurgie.  Frstschrift  far  lUllroth.  Cen- 
tralbl. f  tir  Chir.  1893,  p.  95),  expérimentant  sur  le  cadavre,  détache  l'in- 
sertion pubienne  du  ligament  de  Poupart,  pour  fixer  celui-ci  par  suture  au 
périoste  de  la  partie  postérieure  delà  branche  horizontale  du  pubis.  — 
Gersuny  a  essayé  le  procédé  sur  le  vivant.  —  Ruooi  (Bullet.  délie  scienze 
mediche  di  Bologna.  ser.  Vil,  vol.  III),  divise  le  ligament  de  Poupart  pour 
l'attacher  par  suture  au  ligament  de  Cowper  et  au  périoste  de  la  branche 
horizontale  du  pubis. 
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N>      Sexe.  I  Age. 


Date 
de  l'opération. 


m. 


2 


11  le  BAme.       ')    '/t 


m. 


l'i  111. 


n). 


m. 


f. 


5 


21 


16     ,    m.     ;       9 


11 


21 


30 


m. 

1 
5 

lïj. 

17 

25.  X.  91 

1891 


6.   V.  91 


4.  XH.  91 


15.   VII.  92 


25.  IX.  92 


28.  IV.  93 


28.  VI.  93 


17.  XI.  93 


21.  IV.  93 


30.  V.  93 


Maladie. 


Hernie  inj^uinale  gauche  libre.  Bai 
dage  ne  maintient  pas. 

Hernie  in{?uinale  droite  libre.  Portd'i^ 
bandage  qui  ne  maintient  pas  la  hernie^ 
fait  sou  (Tri  r  l'enfant. 


Hernie  inguinale  droite  libre.  Uo  bas 
(lage  a  produit  une  forte  inflammation  fai 
cale,  avec  engorgement  du  testicule.     I 

Hernie  inguinale  droite  libre,  pour  id 
quelle  il  a  été  réformé  du  service  mi 
taire.  Fréquents  maux  de  ventre, 
urie.    A   porté  un  snspensoir  sans 
soulagé. 


Hernie   inguinale  droite   libre  de( 
Tâge   d'un  an.    Port  d'un  bandage 
maintient  mal  la  hernie.  Opération  n 
cale  il  y  a  une  année  par  un  autre 
rurgien    Récidive  après  quelques  sei 
nés.  I 

Hernie  inguinale  droite  avec  ectopi| 
inguinale  du  testicule. 


Hernie  inguinale  gauche  libre. 


Hernie  inguinale  droite  libre. 

Hernie  inguinale  droite  libre,  depol 
deux  ans.  Un  bandage  maintient  mal   i 


Hernie  crurale  droite  libre.  Daoleitn 
dans  la  jambe  droite  et  dans  la  parti 
droite  du  ventre.  | 

* 

Hernie  crurale  droite  libre,  i^^wjj 
deux  ans.  Douleurs  locales  et  irradiôajj 
dans  la  jambe  droite. 
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Opération. 


Bésultato. 


^ration  raiiicaie 


sac  herniaire  est  iiidé|>e ridant  du  tes- 

%  mais  touche   ta  tunique  vaginale 

!.  Li^'atore  du  collet  du  sac,  sans  iii- 

Mido  canal  inguinal. Excision  du  sac. 

irps  profondes  du  canal. 

le  herniaire  indépendant  du  testicule, 
ire  da  collet,  sans  incision  du  canal 
ioal.  Sutures  profondes  tin  canal  in- 

Il  • 

tésection  de  l'épiploon  adhérent.   F^e 

herniaire  contient  le  testicule.  Liga- 

da  collet  do  sac,  sans  incision  du  ca 

io^inal.  Excision  du  sac,  sauf  do  la 

ie  inférieure,  qu'on  suture  sur  le  tes- 

lie  pour  former  une  tunique  propre. 
res  profondes  du  canal  inguinal. 

leoient  du  sac  un  pen  difficile,  à 
de  la  cicatrice  provenant  de  la  pro- 
opération. Résection  d'épi  ploon  ad- 
t.  Il  existe  en  même  temps  une  lier- 
vésicale,  qui  est  réduite  par  laparoto- 
ExcisioQ  du  sac.  Sutures  à  étage. 

:hidopexiescrotale  Déplacement  du 
Ion  spermatique  d'après  Frank,  dans 
rigole  du  pubis.  Incision  du  canal  in- 
d  et  suture  à  étage. 

fDcision  du  canal  inguinal.  Excision  du 
et  suture  du  trajet  d'après  lan)éthode 
IBassini. 

excision  du  sac.  Suture  du  canal. 


indépendant  de  la  tunique  propre 
|testicnle.  Incision  du  canal  inguinal, 
ttare  du  collet.  Excistiou  du  sac.  Su- 
d'aprës  Bassini. 

excision  d'épiploon.  Suture  du  collet, 
flg:^-,  ,iy  gj^j.  Suture  du  trajet. 


Guérison  par  première  intention. 

Guerison  par  première  intention.  20. 
Vil.  9o.  La  guerison  s'est  maintenue 
parfaito,  des  deux  côtés. 


Guérison  par  première  intention.  20. 
VII.  95.  Guérison  parfaite. 


(iuérison  par  première  intention  20 
VU.  95.  Guérison  parfaite. 


Guérison,   avec    légère    suppuration. 
20.  VII.  95,  Guérison  parfaite. 


Nécrose  du  testicule,  qu'on  enlève. 
20.  VII.  95,  guérison  parfaite  de  la  her- 
nie. 


Guérison  par  première  intention.   20. 
VII.  95,  guérison  parfaite. 

Guérison  par  première  intention.  12. 
IX.  95,  guérison  parfaite. 

Guérison  avec  suppuration.  20.  VII.  9^). 
guérison  parfaite. 


Guérison  par  première  intention.   20 
VII.  95,  guérie. 


lés     ion  d'épiploon  adhérent.    Liga-   :       Guérison  par  première  intention.   20. 
d  .collet.   Excision  du  sac.  Suture   •    Vil.  95,  guérison  parfaite. 

îtra   ' 


ir-^9if'^**" 


500 


No 


21 


22 


Sexe.     Age.      ^^  popération. 


m. 


Il) 


38 


26 


29.  II.  93. 


21.  IX.  93 


Maladie. 


Hernie  inguinale  gauche  libre.  Fré- 
quentes douleurs  locales,  de  caractère 
névralgique. 

Hernie  inguinale  droite  libre,  mal  re 
tenue  par  un  bandage.  Douleurs  locales 
et  irradiées  vers  le  creux  de  l'estomac, 
inappétence,  défaillances. 


23 


24 


25 


26 


28 


29 


30 


31 


m 


m 


f. 


f. 


27         m. 


f. 


f. 


m 


f. 


18 


23 


80 


8o 


V» 


48 


33 


20 


^  1 


/» 


4.   VIÏ.  1^3. 


13.  I.  93 


9.  m.  89 


16.  H.  94. 


3.  VI.  94. 


24.  V.  94. 


13.  m.  94. 


17.  VH.  94 


13.  IH.  94. 


Hernie  inguinale  gauche  libre.  Existe 
depuis  plusieurs  années,  ne  cause  pas 
d'inconvénients,  désire  opération  pour 
entrer  au  service  militaire. 

Hernie  crurale  droite  douloureuse,  si- 
mulant une  lymphadénite  chronique. 


Hernie  crurale  gauche  étranglée. 


La  même  malade.  Hernie  crurale  droite 
étranglée,  depuis  vingt-quatre  heures. 


Hernie  inguinale  étranglée. 


Hernie  inguinale  gauche  libre,  depuis 
deux  ans.  Douleurs  locales  et  irracUée^ 
vers  le  creux  de  Testomac. 

Hernie  inguinale  gauche.  Douleurs  loi 
cales  et  irraaièes  vers  les  reins. 


Hernie  inguinale  droite  avec  ecl 
mguinale  du  testicule  droit.  Douleurs 
cales,  souvent  violentes,  obligeant  le 
lade  de  garder  le  lit. 


Hernie  ombilicale. 


r 


^^«sjgi 


5Q1 


Opération. 


Hernie  de  l'S  iliaque.  Suture  du  péri- 
toine. Suture  à  étage  du  trajet. 


Opération  diaprés  la  mélbode  de  Bas- 
sini. 


Résection  d'épi ploon  adhérent.  Liga- 
ture du  collet  sans  incision  du  canal  in- 
clinai. Excision  du  sac.  Suture  du  canal 
inguinal . 

Résection  d'épi pioon  adhérent.  Liga- 
ture du  collet.  Excision  du  sac.  Suture 
dn  trajet. 

* 

Ëpiploon  étranglé  et  adhérent,  réséqué. 
Lipture  du  collet.  Excision  du  sac.  Tain 
ponnpnient  de  la  plaie.  Sature  secondaire. 

Étranglement  d'une  anse  d'intestin  grêle, 
qui  est  réduite.  Ligature  du  collet.  Exci- 
sion du  sac.  Suture  du  trajet. 

Étranglement  d'une  anse  d'inleslin 
gnMe.  Ligature  du  collet.  Excision  du 
sac,  qui  est  indépendant  de  la  tuni()UP 
propre  du  testicule.  Sutures  profondes  du 
canal  inguinal. 

Ligature  dn  collet  après  incision  du  ca- 
ftai inguiual.  Excision  du  sac.  Sutures 
profondes  du  canal . 

Ligalurp  du  collet  du  sac  sans  incision 
du  canal  inguinal.  Sutures  profoinU's  du 
canal. 

Orchidopexie  scrotale  du  testicule  atro 

Kiie.  Opération  de  la  hernie  d'après  la  nié- 
ode  de  Bassin i. 


Ré      ..Ji\  d'épi ploon.  Omphaleclomie, 
rtoivi    '***  suture  à  étage. 


Résultats. 


Gnérison  par  première  intention.  12 
IX.  94,  gnérison  parfaite. 


Une  accumulation  de  sang  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  oblige  à  la  rouvrir;  la 
plaie  guérit  par  granulation.  20.  7.  95, 
guërison  parfaite  de  la  hernie.  Légère 
atrophie  du  testicule. 

Gnérison  par  première  intention.  20. 
VII.  95,  guériFon  parfaite.  Fait  du  ser- 
vice militaire. 


Guérison  par  première  intention.  20. 
VII.  95,  gnérison  parfaite. 


Guérison  par  première  intention  de  la 
suture  secondaire.  16.  II.  9i,  récidive. 


Guérison  avec  légère  suppuration .  20. 
VIL  95,  guérison  parfaite. 


Guérison  par  première  intention.    20, 
VIL  95.  guérison  parfaite. 


Guérison  avec  légère  suppuration. 


Guérison  par  preniière  intention.    12. 
IX.  95j  gnérison  parfaite. 


Gnérison  par  première  intention.  4. 
Ili.  95,  guérison  parfaite.  Ce  malade  ne 
soulTre  plus  jamais.  Le  testicule  droit  est 
atrophié  comme  avant  l'opération  ;  plus 
haut  que  le  gauche. 

Guérison  par  première  intention.  Pas 
revu. 
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ava:  ectopie 
in  se  Taire 
B  niiliiaire. 


ilenrs 
IRt  loc 


Jn  tu. 
«ai'' 


Excision  de  la  cicilrire.  Mobilisation    < 
tniascles  droits.  Suture  ï  èlag''.  | 


Guérison  avec  suppuration.  20.  VU.  95, 
aclnellement  la  hernie  est  giiërie. 


rchîdopexie  scrolale.  Opération  Je  la 
lie  d'après  la  méthode  de  Baasini. 


Guérison  par  première  intention.  21 
VII,  95,  bit  actuellement  du  service  ii 
litaire  en  France. 


xcision  de  la  cicatrice.  Suture  A  étage. 


Plare  du  collet  après  incision  du 
Excision  du  sac.  Suinre  du  canal 
linat.  L'appendice  vermiforme  a  été 
en»  daus  le  sac. 

xcision  de  la  cicatrice.  Suture  â  étage. 


élection  dune  laree  partie  d'épiploon 
irent.  Lij,'alnre  on  collet  après  iiici- 
dn  canal  in);uiual .  D'almrd  décorti- 
)n  lin  testicule,  ensuite  castration 
r  obtenir  sûrement  une  guérison  dé- 
ive  de  la  liernie. 

pération  d'après  la  mëlliode  de  Bas- 


mphalectoniie.  Mobilisation  des  mus- 
droits.  Suture  à  étage. 


Guérison  par  première  intention.   20. 
VII.  95,  guérison  parfaite. 


Gimrison  par  première  intention.  12. 
IX.  95,  guérison  parfaite. 


Suppui-alion  à  une  partie  de  la  su- 
ture. 20.  VU.  95,  une  petite  récidive 
partielle,  facile  à  maintenir  par  un  ban- 
dage hypogastrii|ae. 

Guéri.son  par  première  intention.  20. 
VU.  93,  guérison  parfaite.  Le  malade 
fait  de  gros  travaux. 


Guérison  par  première  intention.  20. 
VII.  95,  gnèrisou  parfaite.  La  malade  fait 
Je  gros  travaux. 

Guérison  par  première  intention. 


nphaleclomie.  Suture  à  étage. 

.  d'après  la  méthode  de  Itas- 


supporation .    Encore 


Guérison  par  première  intention.  20. 
VU.  9i),  guérison  parfaite.  Élat  général 
e\celli.'nt.  Disparition  des  douleurs. 


^ 
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Sans  recourir  à  ces  procédés  tant  soit  peu  compliqués,  il  sera 
rationnel  de  diminuer  si  possible  le  calibre  du  cordon  spermati- 
que,  afin  de  réduire  les  dimensions  de  l'ouverture  qui  doit  lui 
livrer  passage  dans  le  ventre  et  Kocher  insiste  particulièrement 
sur  l'avantage  qu'il  y  a  à  opérer  simultanément  les  varicocèles 
si  fréquemment  associées  aux  hernies  inguinales  K 

Faut-il  faire  passer  le  cordon  spermatique  directement  à  tra- 
vers la  paroi  du  ventre  -,  ou  faut-il,  d'après  Bassini  %  lui  créer 
un  nouveau  canal  traversant  obliquement  tout  comme  le  canal 
inguinal  normal  ? 

On  ne  saurait  évidemment  méconnaître  que  l'obliquité  du  ca- 
nal favorise  sa  fermeture  au  moment  de  la  pression  abdominale 
et  Bassici  attribue  à  ce  mécanisme  une  partie  de  ses  excellents 
résultats.  Quoiqu'il  en  soit,  c'est  surtout  par  les  sutures  pro- 
fondes entre  les  muscles  et  la  concavité  du  ligament  de  Poupart 
que  Bassini  nous  paraît  avoir  mérité  de  la  technique  opératoire. 

Pour  les  hernies  inguinales  des  femmes  l'oblitération  parfaite 
du  trajet  herniaire  ne  rencontre  pas  de  diflSculté.  Afin  de  pou- 
voir réunir  par  une  solide  suture  les  parois  du  canal  inguinal,  il 
est  avantageux,  après  incision  de  celui-ci,  de  déloger  le  ligament 
rond  avec  ses  vaisseaux  et  nerfs  et  leur  atmosphère  celluleuse. 
Le  ligament  dont  l'extrémité  est  réséquée  *,  sera  attaché  par 
suture  à  l'angle  supérieur  de  la  plaie. 

Quant  aux  principes  de  suture  du  trajet  herniaire,  ils  ne  dif- 
fèrent pas  de  ceux  déjà  établis  pour  obtenir  une  cicatrice  so- 
lide de  la  paroi  abdominale  ;  il  est  essentiel  de  faire  une  suture 
à  étage  du  trajet  herniaire,  afin  de  réunir  intimement  les  diffé- 
rentes couches  de  tissu.  L'exécution  de  cette  suture  présente 
des  difficultés  variables  suivant  les  diverses  espèces  de  hernie. 

Pour  la  hernie  inguinale  oblique,  la  suture  à  étage  exige  l'in- 
cision préalable  du  canal  inguinal  \  Dans  les  hernies  inguinales 
internes,  le  trajet  herniaire  ne  présente  qu'une  simple  ouver- 


*  Beresowsky.  L')c.  cit. 

*  PosTKMPSKi.  (X'  Congr.  nièdic.  ifiternat.  h  Berlin  1891.  Centralhl.  ftir 
Chir.  1892,  p.  313)  conseille,  après  incision  du  canal  inguinal,  de  faire 
passer  le  cordon  spermatique  directement  h.  travers  la  paroi  abdominale  au 
niveau  de  Tanneau  inguinal  interne. 

*  Bassim.  Loc.  cit. 

*  Lucas  Champii»nmkre.  (Bull,  et  inèin.  de  la  Soc.  deChir.  de  Paris. 
T.  XVll.  p.  388)  recommande  aussi  la  résection  du  ligament  rond. 

*  L'incision  du  canal  a  été  recommandée  en  1877  par  Risel  (Deutsche 
)>ied.  Woch,  1877)  ;  ce  procédé  est  actuellement  très  apprécié  .  Lucas Cham- 
pionnière(/or.c<7.)  et  Bassini  floc.  ciV.)  l'emploient.  Beresowski(Zoc.  ctY.jfait 
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ture  de  la  paroi  abdominale  et  pour  faire  uue  suture  à 
il  s'agit  simplement  de  mobiliser  les  bords  de  cette  ouv 
Il  eu  est  de  niâmepour  les  hernies  de  la  ligue  blaacbe 
heruies  ombilicales.  Quand  ces  dernières  hernies  sont  t 
lumineuses,  les  bords  des  muscles  droits  sont  fortement  < 
et  pour  les  réunir  sans  tension  on  est  obligé  de  les  libère: 
lablemeut,  ce  qui  peut  constituer  le  temps  le  plus  long  di 
ration. 

La  suture  du  trajet  herniaire  rencontre  de  sérieuses  dif 
dans  les  cas  de  hernie  crurale  dont  le  trajet  est  constitué 
tissu  rigide  difficile  à  mobiliser  et  à  réunir,  aussi  certai 
rurgiens  y  renoucent-ils  complètement.  D'autres  ont  i: 
des  procédés  divers  d'autoplastie  '  destinés  à  combler  le 
herniaire  crural,  procédés  plus  ou  moins  compliqués 
n'ont  pas  encore  donné  des  preuves  de  leur  valeur. 

Dans  nos  opérations  personnelles  nous  avons  habituel 
suturé  le  ligament  de  Poupart  au  fascia  pectinea  et  à  1. 
vasculaii-e  et  plusieurs  fois,  lorsque  la  tension  de  ces  sutur 
paraissait  trop  forte,  nous  avons  débridé  le  ligament  de  F 
par  une  ou  plusieurs  petites  incisions  ' 

Pour  terminer,  nous  donnons  dans  le  tableau  suivant, 
sumé  de  nos  observations  : 

à  ce  procédé  l'ofijeciioa  tl'alliilblii'lii  ivi^-loa  eo  cu«  d'infectiun  kui 
minnliOD  de»  tiUde  siLliiie.  Ce  danger,  tr^s  réel  du  l'esté,  oe  pro 
pendant  pas  du  procédé  opéi-nioli'e,  mais  tient  II  une  faute  de  la 
antiseptique,  qui  doit  éti-e  stL-iclemeii(  sui-veitlée.  B.  I':.  Hadra  (.Vi 
.>,ed.  lieeard..  18»!.  D*  SI)  De  m  coDlente  pat,  de  In  simple  ini 
canal  inf^uinal,  mais  proL'ède,  à  HoBlar  de  La»  soa-Tail  pour  le  péi 
déduiiblemeot  de  la  paroi  du  canal  inguinal.  De  cet<e  façon  il  olii 
laiye  surface  cruentée,  qui  permet  de  faire  de  miiliiples  sutures  il 

"ScHWARTï  IVH'^' Congrès fi'anç.  de  Chii:.  1393), conseille  det 
lambeau  dan»  le  muscle  adducteur  mo^ca  et  de  le  suturer  sur  le  tr 
niaire.  —  Sai.zer,  Ceiilralbl.  f.  thif..  1802.  p.  605;,  taille  un  lamli 
la  fascia  peciînea— Kra^ke  (Deulfh.  chii:  Congi-.,  1893.  Centi-aibl. 
p.  63),  conseille  ta  formaiion  d'uu  lambeau  os léopérios tique  daui 
pubiâ,et  la  Iransplauiation  dans  le  trajet  herniaire.  —  Hackbiibki;c 
plastische  Radicalopei-atioij  fiirgrosse  ScbenkelbrUche)  recommnnd 
cëde  Trendelenbui-K.  —  TiitKiAK  {Congr.  franc,  de  Chir.  1893)  (ni 
daoH  le  trajet  herniaire  uue  plaque  d'usdécalcisé.  —  Vui.i.iBTrecomn 
procédé  d'autoplastie  imaginé  par  le  D''  Fuiîi.lkt,  de  Ljon.  Hrr.  m 
Puisse  romande,  20  juin  I81i5. 

»  J.  Fabriciiis  (Beitrâge  ïur  Chirurgie.  F^itschrift  fiir  Ilillra 
Iralbl.  fiir  Chir.  1893,  p.  05),  eipériment.iDi  sur  le  cadavre,  déta 
perrion  pubienne  du  ligamt-nt  de  Poupart.  pour  flier  celui-ci  par  r 
périoste  de  la  partie  postérieure  de  la  branche  horizontale  du  c 
Oeraiiny  a  essayé  le  procédé  sur  le  vivant.  —  Ri;iioi  (HiiUel,  dell 
mediche  di  Holoijna.  ser.  VU.  vol.  lllj,  divise  le  ligament  de  Pouj 
l'aKaclier  par  suture  au  ligament  de  Covsper  ei  au  pério^te  de  la 
horïziiniale  du  pubis. 
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Sans  recourir  à  ces  procédés  tant  soit  peu  compliqués,  il  sera 
rationnel  de  diminuer  si  possible  le  calibre  du  cordon  spermati- 
que,  afin  de  réduire  les  dimensions  de  l'ouveilure  qui  doit  lui 
livrer  passage  dans  le  ventre  et  Kocher  insiste  particulièrement 
sur  l'avantage  qu'il  y  a  à  opérer  simultanément  les  varicocèles 
si  fréquemment  associées  aux  hernies  inguinales  \ 

Faut-il  faire  passer  le  cordon  spermatique  directement  à  tra- 
vers la  paroi  du  ventre  -,  ou  faut-il,  d'après  Bassini  %  lui  créer 
un  nouveau  canal  traversant  obliquement  tout  comme  le  canal 
inguinal  normal  ? 

On  ne  saurait  évidemment  méconnaître  que  l'obliquité  du  ca- 
nal favorise  sa  fermeture  au  moment  de  la  pression  abdominale 
et  Bassini  attribue  à  ce  mécanisme  une  partie  de  ses  excellents 
résultats.  Quoiqu'il  en  soit,  c'est  surtout  par  les  sutures  pro- 
fondes entre  les  muscles  et  la  concavité  du  ligament  de  Poupart 
que  Bassini  nous  paraît  avoir  mérité  de  la  technique  opératoire. 

Pour  les  heraies  inguinales  des  femmes  l'oblitération  parfaite 
du  trajet  herniaire  ne  rencontre  pas  de  difficulté.  Afin  de  pou- 
voir réunir  par  une  solide  suture  les  parois  du  canal  inguinal,  il 
est  avantageux,  après  incision  de  celui-ci,  de  déloger  le  ligament 
rond  avec  ses  vaisseaux  et  nerfs  et  leur  atmosphère  celluleuse. 
Le  ligament  dont  l'extrémité  est  réséquée  *,  sera  attaché  par 
suture  à  l'angle  supérieur  de  la  plaie. 

Quant  aux  principes  de  suture  du  trajet  herniaire,  ils  ne  dif- 
fèrent pas  de  ceux  déjà  établis  pour  obtenir  une  cicatrice  so- 
lide de  la  paroi  abdominale  ;  il  est  essentiel  de  faire  une  suture 
à  étage  du  trajet  herniaire,  afin  de  réunir  intimement  les  diffé- 
rentes couches  de  tissu.  L'exécution  de  cette  suture  présente 
des  difficultés  variables  suivant  les  diverses  espèces  de  hernie. 

Pour  la  hernie  inguinale  oblique,  la  suture  à  étage  exige  l'in- 
cision préalable  du  canal  inguinal  *.  Dans  les  hernies  inguinales 
internes,  le  trajet  herniaire  ne  présente  qu'une  simple  ouver- 


*  Hereî^owsky.  Luc.  cit. 

*  l^osTEMpsKi.  (X'  Congr.  mddic.  internat.  i\  Berlin  1891.  CentralbL  ftir 
Chir.  1892,  p.  313)  conseille,  après  incision  du  canal  inguinal,  de  faire 
passer  le  cordon  spermaûque  directement  ix  travers  la  paroi  abdominale  au 
niveau  de  Tanneau  in«ruinal  interne. 

3  Bassini.  Loc.  cit. 

*  Lucas  CnAMi»i«)NMKiiE.  (Bnll.  et  nidtn.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris. 
T.  XVII.  p.  388)  recommande  aussi  la  résection  du  ligament  rond. 

û  L'incision  du  canal  a  été  recommandée  en  1877  par  Risel  {Deutsche 
med.  Woch,  1877);  ce  procédé  est  actuellement  très  apprécié  .  Lucas Cham- 
pionnière(^oc.c/^)  et  Bassini  (loc.  cl^) l'emploient.  Beresowski(Zoc.  cif.)fait 
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ture  de  la  paroi  abdominale  et  pour  faire  une  suture  à  étage, 
il  s'agit  simplement  de  mobiliser  les  bords  de  cette  ouverture. 
Il  en  est  de  même  pour  les  hernies  de  la  ligne  blanche  et  les 
hernies  ombilicales.  Quand  ces  dernières  hernies  sont  très  vo- 
lumineuses, les  bords  des  muscles  droits  sont  fortement  écartés 
et  pour  les  réunir  sans  tension  on  est  obligé  de  les  libérer  préa- 
lablement, ce  qui  peut  constituer  le  temps  le  plus  long  de  Topé- 
ration. 

La  suture  du  trajet  herniaire  rencontre  de  sérieuses  difficultés 
dans  les  cas  de  hernie  crurale  dont  le  trajet  est  constitué  par  du 
tissu  rigide  difficile  à  mobiliser  et  à  réunir,  aussi  certains  chi- 
rurgiens y  renoncent-ils  complètement.  D'autres  ont  imaginé 
des  procédés  divere  d'autoplastie  '  destinés  à  combler  le  trajet 
herniaire  crural,  procédés  plus  ou  moins  compliqués  et  qui 
n'ont  pas  encore  donné  des  preuves  de  leur  valeur. 

Dans  nos  opérations  pei*sonnelies  nous  avons  habituellement 
suturé  le  ligament  de  Poupart  au  fascia  pedinea  et  à  la  gaîne 
vasculaire  et  plusieurs  fois,  lorsque  la  tension  de  ces  sutures  nous 
paraissait  trop  forte,  nous  avons  débridé  le  ligament  de  Poupart 
par  une  ou  plusieurs  petites  incisions  * 

Pour  teniiiner,  nous  donnons  dans  le  tableau  suivant,  un  ré- 
sumé de  nos  observations  : 

à  ce  procédé  Tobjection  cVatiaiblir  la  région  en  cas  d'infection  suivie  d'éli- 
mination des  tils  de  suture.  Ce  danger,  très  réel  du  reste»  ne  provient  ce- 
pendant pas  du  procédé  opératoire,  mais  tient  h  une  faute  de  la  méthode 
antiseptique,  qui  doit  être  strictement  surveillée.  B.  K.  Hadra  {Neic-York 
nied.  Record.^  1891,  n'  21)  ne  se  contente  pas  de  la  simple  incision  du 
canal  inguinal,  mais  procède,  à  l'instar  de  Lawson-Tait  pour  le  périnée,  au 
dédoublement  de  la  paroi  du  canal  inguinal.  De  cetfe  façon  il  obtient  une 
large  surface  cruentée,  qui  permet  de  faire   de  multiples  sutures  à  étage. 

*ScHWARTZ  (r//'»'^  Congrès  franc,  de  Chir.y  1S93),  conseille  détailler  uu 
lambeau  dans  le  muscle  adducteur  moyen  et  de  le  suturer  sur  le  trajet  her- 
niaire. —  Salzek,  Centralhl.f.  Chir.,  1892,  p.  665^,  taille  un  lambeau  dans 
la  fascia  pectinea. — Kraske  {Deutsch.  chir.  Congr.,  1893.  Centralbl.  f.  Chir., 
p.  63),  conseille  la  formation  d'un  lambeau  ostéopériosiique  dans  Tos  du 
pubis, et  la  transplantation  dans  le  trajet  herniaire.  —  Hackenbruch  (Osteo 
plastische  Radicaloperalior)  fiir  grosse  Schenkelbriiche)  recommande  le  pro- 
cède Trendelenburg.  —  Tiiiriau  (Congr.  franc,  de  Chir.  1893)  transplante 
dans  le  trajet  herniaire  une  plaque  d'os  décalcisé.  —  Vuli.iet  recommande  un 
procédé  d'autoplastie  imaginé  par  le  D""  Poullet,  de  Lyon.  Rev.  rnéd.  de  la 
Suisse  romande,  20  juin  1895. 

*  J.  Fabricius  Œeitrige  zur  Chirurgie.  Frstschrift  fr/r  Billrolh.  Ceyi- 
traXbl.  fOr  Chir.  1893,  p.  95),  expérimentant  sur  le  cadavre,  détache  l'in- 
sertion pubienne  du  ligament  de  Poupart,  pour  fixer  celui-oi  par  suture  au 
périoste  de  la  partie  postérieure  de  la  branche  horizontale  du  pubis.  — 
Oersuny  a  essayé  le  procédé  sur  le  vivant.  —  RL'<t(}i  {Bullet.  délie  scienze 
medicfie  di  Rologna.  ser.  VII,  vol.  III),  divise  le  ligament  de  Poupart  pour 
l'attacher  par  suture  au  ligament  de  Cowper  et  au  périoste  de  la  branche 
horizontale  du  pubis. 
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Sans  recourir  à  ces  procédés  tant  soit  peu  compliqués,  il  sera 
rationnel  de  diminuer  si  possible  le  calibre  du  cordon  spermati- 
que,  afin  de  réduire  les  dimensions  de  l'ouverture  qui  doit  lu^ 
livrer  passage  dans  le  ventre  et  Kocher  insiste  particulièrement 
sur  l'avantage  qu'il  y  a  à  opérer  simultanément  les  varicocèles 
si  fréquemment  associées  aux  hernies  inguinales  \ 

Faut-il  faire  passer  le  cordon  spermatique  directement  à  tra- 
vers la  paroi  du  ventre  -,  ou  faut-il,  d'après  Bassini  •,  lui  créer 
un  nouveau  canal  traversant  obliquement  tout  comme  le  canal 
inguinal  normal  ? 

On  ne  saurait  évidemment  méconnaître  que  l'obliquité  du  ca- 
nal favorise  sa  fermeture  au  moment  de  la  pression  abdominale 
et  Bassini  attribue  à  ce  mécanisme  une  partie  de  ses  excellents 
résultats.  Quoiqu'il  en  soit,  c'est  surtout  par  les  sutures  pro- 
fondes entre  les  muscles  et  la  concavité  du  ligament  de  Poupart 
que  Bassini  nous  paraît  avoir  mérité  de  la  technique  opératoire. 

Pour  les  heraies  inguinales  des  femmes  l'oblitération  parfaite 
du  trajet  herniaire  ne  rencontre  pas  de  difficulté.  Afin  de  pou- 
voir réunir  par  une  solide  suture  les  parois  du  canal  inguinal,  il 
est  avantageux,  après  incision  de  celui-ci,  de  déloger  le  ligament 
rond  avec  ses  vaisseaux  et  nerfs  et  leur  atmosphère  celluleuse. 
Le  ligament  dont  l'extrémité  est  réséquée  *,  sera  attaché  par 
suture  à  l'angle  supérieur  de  la  plaie. 

Quant  aux  principes  de  suture  du  trajet  herniaire,  ils  ne  dif- 
fèrent pas  de  ceux  déjà  établis  pour  obtenir  une  cicatrice  so- 
lide de  la  paroi  abdominale  ;  il  est  essentiel  de  faire  une  suture 
à  étage  du  trajet  herniaire,  afin  de  réunir  intimement  les  diffé- 
rentes couches  de  tissu.  L'exécution  de  cette  suture  présente 
des  difficultés  variables  suivant  les  diverses  espèces  de  hernie. 

Pour  la  hernie  inguinale  oblique,  la  suture  à  étage  exige  l'iu- 
cision  préalable  du  canal  inguinal  \  Dans  les  hernies  inguinales 
internes,  le  trajet  herniaire  ne  présente  qu'une  simple  ouver- 


*  Beresow  SKY.  L'jc  cit. 

*  i'osi KMPSKi.  (A'«  Congr.  nu^dir.  internat,  h  Berlin  1891.  Centralbl.  fur 
Chir.  1892,  p.  313)  conseille,  après  incision  du  canal  ing-uiual,  de  faire 
passer  le  cordon  spennaiiqup  directement  à  travers  la  paroi  abdominale  au 
niveau  de  l'anneau  in^'-uinal  interne. 

^  Bassini.  Loc.  cit. 

*  Lucas  Championmkrk.  (Bull,  et  incin.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris, 
T.  XVII.  p.  388)  recommande  aussi  la  résection  du  ligament  rond. 

*  L'incision  du  canal  a  ét«^  recommandée  en  1877  par  Risel  (Deutsche 
nied.  IToc//,  1877^;  ce  procédé  est  actuellemeni  très  apprécie .  Lucas Chani- 
\)\onn\ève  {loc.  cit.)  et  Bassini  (loc.  cii.)  l'emploient.  Beresow  ski  (/oc.  ci>.)fait 
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ture  de  la  paroi  abdominale  et  pour  faire  une  suture  à  étage, 
il  s'agit  simplement  de  mobiliser  les  bords  de  cette  ouverture. 
Il  en  est  de  môme  pour  les  hernies  de  la  ligne  blanche  et  les 
hernies  ombilicales.  Quand  ces  dernières  hernies  sont  très  vo- 
lumineuses, les  bords  des  muscles  droits  sont  fortement  écartés 
et  pour  les  réunir  sans  tension  on  est  obligé  de  les  libérer  préa- 
lablement, ce  qui  peut  constituer  le  temps  le  plus  long  de  Topé- 
ration. 

La  suture  du  trajet  herniaire  rencontre  de  sérieuses  difficultés 
dans  les  cas  de  hernie  crurale  dont  le  trajet  est  constitué  par  du 
tissu  rigide  difficile  à  mobiliser  et  à  réunir,  aussi  certains  chi- 
rurgiens y  renoncent-ils  complètement.  D'autres  ont  imaginé 
des  procédés  divere  d'autoplastie  *  destinés  à  combler  le  trajet 
herniaire  crural,  procédés  plus  ou  moins  compliqués  et  qui 
n'ont  pas  encore  donné  des  preuves  de  leur  valeur. 

Dans  nos  opérations  personnelles  nous  avons  habituellement 
suturé  le  ligament  de  Poupart  au  fasda  pedinea  et  à  la  gaîne 
vasculaire  et  plusieurs  fois,  lorsque  la  tension  de  ces  sutures  nous 
paraissait  trop  forte,  nous  avons  débridé  le  ligament  de  Poupart 
par  une  ou  plusieurs  petites  incisions  ' 

Pour  teraiiuer,  nous  donnons  dans  le  tableau  suivant,  un  ré- 
sumé de  nos  observations  : 

à  ce  procédé  Tobjeciioû  d'affaiblir  la  région  en  cas  d'infection  suivie  d'éli- 
mination des  tils  de  suture.  Ce  danger,  très  réel  du  reste,  ne  provient  ce- 
pendant pas  du  procédé  opératoire,  mais  tient  à  une  faute  de  la  méthode 
antiseptique,  qui  doit  être  strictement  surveillée.  B.  K.  Hadra  (Neif^-York 
med.  Record.^  1891,  n'  21)  ne  se  contente  pas  de  la  simple  incision  du 
canal  inguinal,  mais  procède,  k  l'instar  de  Lawson-Tait  pour  le  périnée,  au 
dédoublement  de  la  paroi  du  canal  inguinal.  De  celte  façon  il  obtient  une 
large  surface  cruentée,  qui  permet  de  faire   de  multiples  sutures  k  étage. 

*ScHWARTz  (?"//«>•■  Congrès  franc,  de  Chir.,  1893),  conseille  détailler  un 
lambeau  dans  le  muscle  adducteur  moyen  et  de  le  suturer  sur  le  trajet  her- 
niaire. —  Salzeu,  Centralhl.f.  Chir.,  1892,  p.  605^,  taille  un  lambeau  dans 
la  fascia  pectinea. — Kraskë  {Deutsch.  chir.  Congr.,  1893.  Centralbl.  f.  Chir., 
p.  63),  conseille  la  formation  d*un  lambeau  ostéopériostique  dans  l'os  du 
pubis,  et  la  transplantation  dans  le  trajet  herniaire.  —  Hackenbruch  (Osteo 
plastische  Radicaloperatioq  fiir  grosse  Schenkell)ruche)  recommande  le  pro- 
cède Trendelenburg.  —  Tiiiriar  (Congr.  franc,  de  Chir.  1893)  transplante 
dans  le  trajet  herniaire  une  plaque  d'os  décalcisé.  —  Vulliet  recommande  un 
procédé  d'autoplastie  imaginé  par  le  D'Pocllet,  de  Lyon.  Rev.  niéd.  de  la 
Suisse  romande,  2(i  ]mn  1895. 

»  J.  Fabricius  ^eitràge  zur  Chirurgie.  Frstschrift  fOr  Billroth.  Cen- 
tralbl. fiir  Chir.  1893,  p.  95),  expérimentant  sur  le  cadavre,  détache  l'in- 
sertion pubienne  du  ligament  de  Poupart,  pour  flxer  celui-ci  par  suture  au 
périoste  de  la  partie  postérieure  de  la  branche  horizontale  du  pubis.  — 
Qerî«uny  a  essayé  le  procédé  sur  le  vivant.  —  Rurtoi  {Biillet.  délie  scietize 
mediche  di  Bologna.  ser.  VII,  vol.  III),  divise  le  ligament  de  Poupart  pour 
l'attacher  par  suture  au  ligament  de  Cowper  et  au  périoste  de  la  branche 
horizontale  du  pubis. 
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communications  ont  conservé  principalement  le  caractère  démonstratif  et 
expérimental  qui  est  le  but  que  se  proposaient  ceux  qui,  il  va  six  ans,  ont 
pris  rinitiative  de  ces  réunions  périodiques.  On  peut  regretter  à  cer- 
tains égards  que  les  travaux  qui  ont  été  présentés  au  congrès  ne 
soient  pas  réunis  en  un  volume  qui  resterait  comme  témoin  de  l'activité 
du  congrès^  mais  qu'elles  soient  destinées  à  être  disséminées  dans  diver- 
ses publications  périodiques.  C'est  pour  conserver  an  congrès  de  physio- 
logie le  caractère  démonstratif  et  expérimental  que  les  comités  directeurs 
ont  pris  ce  parti. 

Le  vaste  et  bel  instilul  physiologique  récemment  construit  à  Berne 
(le  Hallerianum)  se  prête  très  bien  à  la  série  des  démonstrations  qui  s'y 
sont  succédé.  Elles  étaient  d'ailleurs  rendues  plus  facile  grAce  à  l'obli- 
geance bien  connue  de  son  directeur,  le  prof.  Kronecker,  qui  a  secondé 
de  toutes  façons  les  expérimentateurs  en  leur  rendant  leur  tâche  non  seu- 
lement possible,  mais  encore  facile. 

Une  exposition  d'instruments  destinés  à  la  physiologie  était  réunie  dans 
une  des  vastes  salles  du  Hallerianum.  On  a  pu  y  voir  fonctionner,  soit  des 
pompes  à  mercure,  soit  divers  appareils,  enregistreurs,  électriques  ou 
autres. 

Le  (Congrès  ne  s'est  pas  exclusivement  limité  à  l'étude.  Le  premier 
soir,  une  belle  et  cordiale  réception  réunissait  dames  et  messieurs  chez 
M.  le  prof,  et  Mme  Kronecker.  Le  lendemain  concert  d'orgues  à  la  cathé- 
drale, suivi  d'une  réunion  au  café  du  Pont,  d'où  l'on  a  pu  admirer  une 
brillante  illumination  de  la  cathrédrale.  Le  mercredi,  promenade  à  la 
Schynige-Platte,  que  le  mauvais  temps  a  malheureusement  un  peu 
dérangée.  Enfin,  le  jeudi  soir,  banquet  dans  la  grande  salle  du  Muséum 
dans  lequel  de  nombreux  discours  ont  été  prononcés. 

On  peut  dire  que  la  troisième  session  du  congrès  de  physiologie  a, 
comme  les  précédentes,  bien  rempli  son  but,  et  qu'elle  a  surtout  permis 
aux  (expérimentateurs  de  présenter  leurs  travaux  par  voie  de  démonstra- 
tions, méthode  plus  vi\ante  que  celle  qui  consiste  à  publier  des  mémoires. 

La  prochaine  réunion  aura  probablement  lieu  dans  trois  ans  à  Cam- 
bridge. J.-L.  P. 

Société  médicale  de  la  Suisse  romande.  —  Le  comité  a  été  informé 
que  plusieurs  de  nos  confrères,  désiraient,  en  suite  du  trouble  jeté  dans 
le  corps  njédical  prr  le  rassemblecnent  de  troupes,  voir  retarder  la  date  de 
notre  réunion  annuelle,  fixée  primitivement  au  24  septembre. 

Nous  conforuïant  à  ce  désir,  nous  avons  décidé  de  remettre  celte  réu- 
nion à  la  seconde  quinzaine  d'octobre.  Un  avis  ultérieur  en  indiquera  le 
jour  exact  et  le  lieu. 

Au  nom  du  Comité  :  Le  président,  D""  Denériaz. 

Prix  W.  Jknks.  —  Ce  prix  de  50  )  dollars  a  été  accordé  au  D*"  A.  Bro- 
thers pour  le  meilleur  travail  sur  «  la  mortalité  infantile  pendant  le  tra- 
vail et  les  moyens  de  la  prévenir  ».  Un  travail  sur  le  même  sujet  portant 
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la  devise  t  Vade  mecnin  »   a  été  jugé  égalenjent   par  le  comité  comme 
étant  d'nn  grand  mérite. 

Les  auteurs  des  mémoires  non  couronnés  peuvent  se  les  faire  renvoyer 
à  l'adresse  qu'ils  désireront,  en  indiquant  celle-ci  et  la  devise  qui  accom- 
pagnait leur  travail  au  président  du  comité  du  prix.  Horace  Y.  Evans, 
M.  l).,  Collège  of  Physicians,  Philadelphia. 


Institut  international  i»e  bibliographik  scientifique.  —  Cet  institut, 
fondé  à  Paris,  14,  Boul.  St-Oermain,  l'année  dernière,  se  propose  de  con- 
tinuer en  l'étendant  à  toutes  les  sciences  biologiques,  l'œuvre  qu'avaient 
entreprise  Ips  rédacteurs  de  ['Index  7nedku8  qui  a  cessé  de  paraître  depuis 
avril  de  cette  année.  M.  le  i)>^  Marcel  Baudouin,  créateur  de  cette  insti- 
tution, a  adopté  une  méthode  ditîén^nte  que  celle  employée  dans  l'Index. 
C'est  ainsi  que  la  liste  des  articles  originaux  paraissant  dans  les  journaux 
du  monde  entier,  au  lieu  d'être  imprimée  m  une  publication  spéciale,  sera 
simplement  dressée  sur  des  fiches  manuscrites  qui  seront  classées  soit 
par  ordre  de  matières,  soit  par  noms  d'auteurs,  et  dont  la  cof)ie  sera 
communiquée  à  tous  les  abonnés  de  l'Institut.  Ces  fiches  dites  bibliogra- 
phiques ne  reproduisent  que  les  titres  des  articles,  mais  l'Institut  fournit 
aussi  des  ficties  analytiques  donnant  l'analyse  de  la  partie  vraiment  origi- 
nale du  mémoire  ou  du  livre  indiqué.  A  ces  services  sont  annexés  une 
bibliothèque  circulante,  ainsi  qu'une  organisation  capable  d'exécuter  très 
rapidement  des  analyses  et  des  traductions  in  extenso  et  de  fournir  des 
renseignements  bibliographiques. 

Nous  croyons  devoir  signaler  à  nos  lecteurs  cet  établissement  qui  nous 
paraît  appelé  à  être  fort  utile  à  tous  les  médecins  appelés  à  faire  pour 
leurs  travaux  des  recherches  bibliographiques  un  peu  étendues. 

Caisse  de  seocurs  des  médecins  suisses.  —  Dons  reçus  en  juillet  et  août  1895. 

Argovie.  —  D'  Frôlich,  fr.  10  (10  -f  360  =  370). 
Bdu-VtUe.  —  D'  Zinsstag.fr.  20  (20  +  820  =  840). 
BdU-Campagne.  —  D'  Ditisheim,  fr.  20  (20  +  T5  =  95). 
JBenu.   —  DD**  Hegg,  fr.  10;  Georges  Jonquiôre,  fr.  20;  Strasser,  fr.  10  (40  -f- 
1000  =  1010). 
Lwsme.  —  D""  Vonwyl»  fr.  10  (10  -f  160  =  170). 
SoUwe.  —  D'Eogône  Munzinger,  fr.  20  (kO  -f  175  =  195). 
VwA.  —   DD"  Lonis  Secretan.  fr.  60;   Mestral.  fr.  50  (100  +  470  =:  570). 
Zurich.  —  DDr«Nàgeli,  fr.  20;  Hottinger,  fr.  10  (30  +  1215  =r  1215). 
Ensemble  fr.  250.  —  Dons  précédents  en  1895,  fr.  6991.  —  Total,  fr.  7241. 
De  plus,  poar  la  Fondation  Bwekhardt-Baaàtr  : 
Berne.  —  D'  Georges  Jonquiôre.  fr.  10  (10  +  20  =  30). 
Dons  précédents  en  1895,  fr.  590.  Total,  fr.  600. 

Bftle.  8  septembre  1895.  Le  irêiorier  :  D'  Th.  Lotz<Landerkr 

OUVRAGES  REÇUS.  —  Fohel,  Rechenschafts  bericht  Uber  die  Ziirche- 
rische  Kantonale  Irrenanstalt  Burgholzli  fiir  das  Jahr  18J4,  Zurich, 
i895. 

RuAULT.  Le  phénol  sulforiciné  dans  la  tuberculose  laryngée,  broch. 
"»-8o,  de  94  p.  Paris,  1895,  G.  Masson. 

Lepagk.  Fonctionnement  de  la  njaison  (r.ici-onchement  Bandelocque, 
inique  de  la  Faculté  dirigée  par  le  prof.  Ad.  Pinard,  année  1894,  Broch. 
-4«  de  100  p.  Paris,  1895,  Steinheil. 

Pinard.  —  De  la  symphyséotomie  h  la  clinique  Baudelocque  pendant 
année  1894.  Broch.  in-8®  Ext.  des  Annales  de  gyn.  et  obst.,  janvier, 
195. 
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Gautier  et  Rbnault.  —  Fonnalalre  des  spécialités  pharmaceutiques, 
composition,  indications  thérapeutiques,  mode  d'emploi  et  dosage.  Un 
vol.  in-48  de  300p.  Paris,  i89a,  J.-B.  Bailtière  et  fils. 

Bâder  Almanach.  etc.  (Almanach  des  bains,  communicalions   sur   les 
bains,  cures  d'air  et  établissements   sanitaires  de   l'Allemagne,  de  l'An 
triche,  de  la  Snisse  et  des  nagions  voisines  pour   médecins   et   malades) 
6«   édition,  un  vol.   in-8o   de   524   p.   avec  une  carte.   Berlin,   1895. 
R.  Mosse. 

Vierter  Bericht  liber  das  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- Kinder- Kran- 
kenhaus  fiir  1894,  Berlin,  1895.  R.  Mosse. 

Badt.  —  Das  Minerawasser  von  Assmanshansen  am  Rhein  bei  der  Be- 
handlung  der  Gicht  und  harnsauren  Nierenconcremente.  Brocli.  in-8o. 
Wieshaden,  1895,  Bergmann. 

F.  Trrrikr.  — Statistique  des  opérations  pratiquées  à  l'hôpital  Bichat, 
2e  série,  V.  1894.  Paris,  189),  F.  Alcan. 

H.  Dëlagbniérb,  du  Mans.  —  Indications  et  technique  de  la  castra- 
tion abdominale  totale  pour  lésions  septiques  de  l'utérus  et  de  ses  an- 
nexes. Broch.  in-8o  de  48  p.  avec  14  iig.  Ext.  des  Arch.  prov.  de  Chir., 
Mars  18;)5. 

Le  mêmr.  —  Même  sujet.  Broch.  in-8o  de  27  p.  Ext.  du  C.  R.  du  8^ 
Congrès  français  de  chirurgie. 

Lk  même.  —  Pathogénie  et  traitement  de  la  r.yslocole  inguinale.  Arch, 
prov.  de  Chir.,  Oct.  1894. 

Le  même.  —  Des  opérations  pratiquées  sur  les  annexes  de  l'utérus 
pendant  le  cuurs  de  la  grossesse.  Trois  observations.  Ibid.  Nov.  189i. 

Le  même.  —  Statistique  des  opérations  pratiquées  au  Mans  en  1894. 
Ibid.  1895. 

M.  Baudoin.  —  Nouveau  projet  d'organisation  pour  la  ville  i\o  Paris 
du  service  des  prompts  secours  en  cas  d'accident.  Broch.  in -8»  de  50  p. 
avec  9  fig.  Ext.  de  1  Assistance ^  1895. 

Depage.  —  Un  cas  d'utérus  trifide,  kystes  de  l'ovaire  et  du  liganitMit 
large,  opération  abdomino-vaginale,  guérison.  Annales  de  Ui  Soc.  belge 
de  chir.  n»  5.  Bruxelles,  1894. 

Le  mAmb.  —  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  malignes  du  sein  ; 
psetulo-maladie  de  Paget.  Ibid. 

Le  même.  —  De  rhyslérecloinie  par  la  méthode  de  Schiichardt.  Ibid. 

Le  minime.  —  Contribution  à  l'étude  du  rein  kystique.  Ibid.  18J5. 

Le  même.  —  Chirurgie  du  foie,  2  obs.  Ibid.  n»  8  et  9,  i89o. 

Pantaloni.  —  (contribution  à  l'étude  de  la  chirurgie  dn  foie.  Traite- 
ment des  abcès  intra-hépatiques.  Broch.  in  8o  de  23  p.  avec  4  fig.  Ext, 
des  Arch.  prov.  de  Chir.  1894. 

Le  même.  —  Un  cas  de  kyste  hydatique  postéro-inférieur  du  foie  ;  lapa- 
ratomie  et  résection  partielle  du  foie,  guérison.  Arch.  prov.  de  Ckir.^ 
Juin,  i895. 

BouBiLA  et  Pantalom.  —  Epilepsie  et  folie  èpileptiaue  dues  a  un 
traumatisme  crânien  remontant  à  25  ans,  et  guéries  par  la  trépanation. 
Gaz.  des  Hop.,  1892,  no  55. 

SoHEL  et  WiuMAiËR.  —  Do  l'organisaliou  d'une  clinique  chirurgicale 
privée  au  Havre.  Broch.  in-8*J  de  tt  p.  avec  planches.  Ext.  des  Arch. 
prov.  de  Chir  ,  Fév.  \H\K^. 

Genève.  —  luip.  Auhert  Schiichardt.  Hey  et  Malavailou,  successeurs. 
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REVUE  MÉDICALE 

DE  Lj^  suisse  RO]VL^]SrDE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Recherches  physiologiques  et  chimiques  sur  une  substance 
toxique  extraite  des  capsules  surrénales  ^ 

Les  expériences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  thérapeutique 

expérimentale  du  prof.  J.-L.  Prévost. 

Par   le  D'  I).   Gourfein. 

Le  rôle  des  capsuler  surrénales  au  point  de  vue  de  leur  fonc^ 
tien  physiologique,  est  encore  très  peu  connu.  Les  recherches 
physiologiques  et  expérimentales  n'ont  guère  donné  de  résultats 
positifs. 

Déjà  les  anciens  auteurs  supposaient  que  les  capsules  surré- 
nales ont  pour  fonction  de  purifier  le  sang  de  ses  substances  toxi- 
ques ou  de  sécréter  un  produit  indéterminé  qui  se  déverse  dans  le 
torrent  circulatoire.  D'après  Bartholin  père,  le  sang  dépose  dans 
les  capsules  surrénales  une  matière  épaisse,  excrémentitielle, 
qui  doit  y  être  retenue  et  transformée.  Pour  Warthon  au  con- 
traire, les  capsules  surrénales  fabriqueraient  une  substance  de 
nature  inconnue  qu'elles  verseraient  dans  le  torrent  circula- 
toire ;  d'après  le  même  auteur  elles  auraient  encore  pour  rôle 
de  disperser  dans  les  viscères  du  fluide  nerveux.  Ainsi  nous 
voyons  que  l'idée  que  les  capsules  surrénales  contiennent  une 
ou  plusieurs  substances  toxiques  n'est  pas  neuve,  elle  existait 
depuis  fort  longtemps,  mais  sous  forme  d'hypothèse. 

Les  vrais  travaux  physiologiques  sur  ces  organes  importants 
commencent  seulement  dans  la  seconde  moitié  de  notre  siècle 
par  la  publication  du  mémoire  de  Brown-Séquard.  Nous  ne 
pouvons  pas  ici  passer  en  revife  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  ce 


»    Un  extrait  de  ce  mémoire  a  fié    publié   daus   les  Comptes   rendus  de 
['A(*a«lémie  des  Sciences  de  Parib  du  5  août  1895. 
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sujet.  Disons  seulement  que  tous  les  auteurs  qui  ont  expéri- 
uienté  sur  les  capsules  surrénales  sont  d'accord  sur  le  fait,  que 
ces  organes  sont  nécessaires  à  la  vie  et  que  leur  extirpation  en- 
traîne fatalement  la  mort  des  animaux  qui  ont  subi  cette  opéra- 
tion. Nous  devons  cependant  remarquer  que  le  D'  Pal,  de 
^'iellne,  et  le  D'  Boinet,  de  Marseille,  qui,  tous  les  deux  ont 
travaillé  sur  ce  sujet,  contestent  l'absolue  nécessité  de  ces  or- 
ganes. Si  la  grande  majorité  des  expérimentateurs  considèrent 
les  capsuler  surrénales  comme  nécessaires  à  la  vie,  ils  ne  sont 
cependant  pas  d'accord  sur  le  rôle  qu'elles  jouent  pendant  la 
vie.  Abelous  admet  qu'elles  servent  à  détruire  des  substances 
résultant  de  la  désassimilation  musculaire  et  dont  l'accumula- 
tion dans  l'organisme  engendre  la  fatigue. 

Les  expériences  de  notre  vénéré  maître,  M.  le  prof.  Schiff,  sur 
le  corps  thyroïde  ont  jeté  un  nouveau  jour  sur  la  fonction  des 
glandes  sanguines  et  ont  ouvert  une  nouvelle  voie  d'expéri- 
mentation. 

Les  premières  tentatives  faites,  à  notre  connaissance,  pour 
extraire  des  capsules  surrénales  une  substance  toxique  et  l'in- 
jecter aux  animaux  sont  dues  à  M.  Cybulski  \  puis  à  M.  le  prof. 
Gluzinski,  de  Cracovie,  qui  a  publié  dans  le  Wiener  Idinische 
Woclienschrift  (IS^Oy  n"  li)  le  résultsii  des  expériences  qu'il  a 
faites  avec  l'extrait  glycérique  des  capsules  surrénales.  D'après 
lui,  cet  extrait  est  très  toxique.  Injecté  aux  animaux,  il  provoque 
chez  eux  les  symptômes  suivants  :  paralysie  des  membres  posté- 
rieurs avec  perte  de  la  sensibilité,  légères  crampes  dans  la  moitié, 
antérieure  du  corps,  quelquefois  un  véritable  opisthotonos  ;  la 
respiration  devient  fréquente,  les  pupilles  se  dilatent,  l'animal 
injecté  meurt  de  dyspnée  progressive  et  de  paralysie  généralisée. 

Comme  M.  Gluzinski,  j'ai  constaté  dans  les  capsules  surré- 
nales l'existence  d'une  substance  toxique,  mais,  ainsi  qu'on  le 
verra  plus  loin,  mes  résultats  diffèrent  à  certains  égards  des 
siens,  en  ce  qui  concerne  la  nature  des  phénomènes  observés. 

Méthode  employée  pur  nous  pour  extraire  la  substance  toxique 

des  capsules   surrénales. 

Sur  le  conseil  de  M.  le  D'  P.  liinet,  j'ai  cherché  d'abord  à 
séparer,  eu  précipitant  l'extrait  glycérique  par  l'alcool,  les 

1  Febriiar-Sitzung  des  Kopernicus-Naturforscherv.,  1895. 


s» 


4 


é 


515 

substances  insolubles  dans  ce  dissolvant  de  celles  qui  y  sont 
solubles. 

Les  substances  précipitées  par  l'alcool  sont  constituées  sur- 
tout par  (les  albuniinoïdes.  Redissoutes  dans  l'eau  ou  dans  une 
solution  aqueuse  au  '  ,„o  de  chlorure  de  sodium  pur  et  injectées 
à  des  animaux,  elles  se  sont  montrées  inactives  ou  très  faible- 
ment toxiques.  Les  substances  solubles  dans  l'alcool  sont  au 
contraire  très  toxiques  et  n^  sont  pas  détruites  par  la 
chaleur.  l 

Il  y  avait  alors  avantage  à  renoncer  à  l'emploi  de  la  glycé- 
rine, qui,  étant  elle-même  jusqu'à  un  certain  point  toxique,  | 
complique  l'appréciation  de  la  toxicité,  et  à  opérer  à  chaud  pour  't 
se  mettre  à  l'abri  de  la  putréfaction  souvent  rapide  de  ces  ^^ 
extraits. 

Après  divei*s  essais,  j'ai  adopté  la  méthode  suivante  : 

Prendre  les  capsules  surrénales  d'animaux  (bœuf,  veau, 
mouton)  fraîchement  tués,  les  débarrasser  soigneusement  de  la 
graisse  et  du  tissu  conjonctif  qui  les  entourent,  les  mélanger, 
après  les  avoir  coupées  en  petits  morceaux,  à  du  verre  finement  i 

pilé  et  triturer  dans  un  mortier  avec  un  peu  d'eau. 

On  verse  aloi's  sur  le  tout  plusieurs  volumes  d'eau  chaude, 
puis  on  laisse  digérer,  dans  une  capsule,  au  bain-raarie  pendant 
une  demi-heure.  On  filtre  et  Ton  joint  au  filtrat  le  liquide  ob- 
tenu en  exprimant  à  la  presse  le  résidu  resté  sur  le  filtre.  On 
évapore  ce  liquide  au  bain- marie,  en  consistance  sirupeuse, 
puis  on  y  ajoute  quatre  fois  son  volume  d'alcool  ;  on  laisse  re- 
poser le  mélange  au  frais  pendant  vingt-quatre  heures  et  on 
filtre. 

Le  précipité  par  l'alcool  redissous  dans  l'eau  est  tout  à  fait 
inactif.  Au  contraire,  le  résidu  obtenu  après  évaporation  au 
bain-marie  du  liquide  alcoolique,  se  montre  très  toxique.  L'ex- 
trait, préparé  d'après  cette  méthode  et  injecté  sous  la  peau 
d'animaux,  après  avoir  produit  un  certain  nombre  de  symp- 
tômes constants,  amenait  invariablement  la  mort  dans  un 
temps  plus  ou  moins  bref. 

Grenoitilleti, 

Quand  on  introduit  sous  la  peau  ou  dans  le  sac  lymphatique 

une  grenouille  un  quart  de  seringue  de  Pravaz  de  notre  ex- 

/ait,  l'animal  tombe  immédiatement  inerte,  les  pattes  éten- 
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dues  ;  il  reste  immobile,  sans  cependant  être  paralysé,  car,  si 
on  excite  mécaniquement  ses  pattes,  il  réagit. 

Petit  à  petit  la  grenouille  s'affaiblit  ;  elle  reste  sur  le  dos,  fait 
de  temps  en  temps  des  tentatives  pour  se  retourner,  mais  n'y 
réussit  pas,  par  manque  de  force. 

La  respiration  qui,  immédiatement  après  l'injection,  était  ra- 
lentie, s'accélère,  puis  s'affaiblit  et  se  suspend. 

Le  cœur  se  prend  plus  tardivement  ;  dans  vingt  expériences 
i'  que  nous  avons  faites  sur  les  grenouilles,  nous  avons  pu  observer 

g;  les  battements  des  oreillettes  pendant  vingt  à  trente  minutes 

1^  après  la  mort. 

La  moelle  et  les  nerfs  moteurs  neperdentpas  leur  excitabilité 
électrique.  Quand  on  découvre  le  sciatique  et  que  l'on  fait 
passer  un  courant  faradique  de  faible  intensité,  on  provoque 
de  fortes  contractions  dans  la  patte  correspondante. 

Cette  excitabilité  électrique  que  nous  avons  constamment 
observée  chez  la  grenouille  au  moment  même  de  la  mort,  per- 
siste toujours  trois  ou  quaitre  heures  après. 

La  survie  des  grenouilles  varie  entre  un  quart  d'heure  et  trois 
heures. 

Comme  notre  extrait  impressionne  le  cœur  plus  tardivement 
que  la  respiration,  on  peut,  si  la  dose  n'est  pas  forte,  conserver 
plusieurs  jours  les  grenouilles  vivantes,  car  la  respiration  cuta- 
née suffit  chez  elles  à  entretenir  la  vie. 

La  mort  est  inévitable  chez  les  grenouilles  injectées. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouve  d'autres  lésions  que  la  congestion 
pulmonaire. 

Pour  éviter  des  longueurs  inutiles,  je  ne  mentionnerai  ici  que 
I  quelques-unes  de  mes  expériences,  pi'ises  parmi  les  plus  carac- 

*'  téristiques  : 

i  Exp.  I.  —  Grenouillk  vkrte. 

t  Injection  'd'un  quart    de   seringue  de  Pravaz    d'extrait   glycérique  de^ 

:-  capsules  surrénales.—  Mort  au  hout  d^  oO   minutes. 

r 
t' 

r  15  avril  J89o  à  3  h.  20   ni.  Injection  dans  le   sac    lymphatique,  d'un 

quart    de    seringue  de   Pravaz   d'extrait   glycérique   des   capsules  sur- 
rénales. 
Qupl(]ues   secondes   après  l'injection,    la   grenouille  lon)be  inerte,    les 

1  pattes  étendues,  reste  sans  mouvement  ;  la  respiration  devient  accélérée; 

on  met  l'animal  sur  le  dos,  il  supporte  bien  cette  position,  il  fait  cepen- 

;  dantjde  temps  en  temps  des  tentatives  pour  se  retourner,  mais  n'y  réussit 

pas. 

i 
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3  h.  3  )  m.  On  voit  apparaître  dans  les  [jalles  postérieures  des  con- 
vulsions tétani formes,  qui  se  généralisent  bienli^t. 

3  h.  40  m.  L'animal  est  complètement  tétanisé.  Les  battements  du 
cœur  connnencent  à  s'affaiblir.  La  respiration  est  très  accélérée. 

3  h.  50  m.  L'animal  est  très  abattu  et  atfaibli. 

4  h.  iO  m.  L'animal  meurt.  On  ouvre  le  thorax,  on  observe  encore 
pendant  dix  minutes  les  battements  du  cœur. 

Exp.  II.  —  Grenouille  vkkte. 

Injection  d'un  tiers  de  seringue  de  Pravaz  d'extrait  glycérique  des  capsules 
surrénales.  —  Mort  au  bjut  de  trente  minutes. 

Dans  celle  expérience  nous  avons  observé  les  mêmes  phénomènes  que 
dans  l'expérience  précédente,  avec  celte  différence  que   le  tétanos  a  ap 
paru  dix  mmutes  après  l'injection  pour   ne  *plus  disparaître   jusqu'il    la 
mort. 

En  analysant  les  phénomènes  observés  chez  les  grenouilles  qui 
ont  reçu  rinjecrion  de  Textrait  glycérique  des  capsules  surré- 
nales, nous  nous  sommes  demandé  si  les  convulsions  tétani- 
formes  qui  aboutissent  souvent  à  un  tétanos  complet  sont  dues 
à  cet  extrait  lui-même  ou  à  la  glycérine  qui  y  entre  dans  le  rap- 
port de  1  à  4.  Pour  répondre  h  cette  question  nous  avons  fait 
une  série  d'expériences  sur  les  grenouilles  avec  un  mélange  de 
un  quart  de  glycérine  avec  trois  quarts  d'eau  ;  ce  mélange  in- 
jecté dans  le  sac  lymphatique  ou  dans  le  péritoine  de  la  gre- 
nouille a  provoqué  des  convulsions  tétaniformes  aboutissant  à 
un  tétanos  complet,  sans  cependant  causer  la  mort,  car  la  gre- 
nouille injectée  se  remettait  au  bout  de  deux  ou  trois  joui-s. 

Exp.  III.   —   Grenouille  verte. 

Injection  dans  le  sac  lymphatique  dorsal  d^un  quart  de  seringue  de 
Pravaz  d'un  mélange  dun  quart  de  glycérine  pour  trois  quarts  d^eau. 
—  Convulsions  tétaniformes,  tétanos.  —  Guérison  au  bout  de  deux 
jours. 

Le  18  avril  1895  à  3  h.  15  m.,  on  injecte  un  quart  de  seringue  de 
Pravaz  du  mélange  glycérique  à  un  quart.  Cinq  minutes  après,  l'animal 
est  très  excité;  en  pinçant  les  pattes  postérieures  on  provoque  des  con- 
vulsions tétaniformes. 

Vingt  minutes  après,  la  grenouille  est  tétanisée;  le  tétanos  dure 
quelques  minutes,  ensuite  Tanimal  reste  très  abattu. 

Le  19  avril  les  convulsions  tétaniformes  apparaissent  de  temps  en 
temps. 

Le  20  avril  la  grenouille  est  guérie. 
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Dans  dix  expériences  pareilles  le  résultat  a  toujours  été  le 
même.  Cette  série  d'expériences  nous  ayant  montré  que  des 
convulsions  tétaniformes  et  le  tétanos  sont  provoqués  par  la 
glycérine,  il  restait^  savoir  si  l'extrait  des  capsules  surrénales, 
en  l'absence  de  glycérine,  jouissait  encore  de  propriétés  cou- 
vulsivantes. 

Exp.  IV.  —  Grbnouillk  vkrte. 

Injection  dans  le  sac  lymphatique  iVun  quart  de  seringue  de  Pravaz  de 
l'extrait  '  des  capsules  sun^énales.  —  Asthénie,  abattement,  accélération, 
de  la  respiration.  —  U excitabilité  électrique  des  nerfs  moteurs  existe  au 
moment  de  la  mort  et  persiste  deux  heures  après.  —  Mort  au  bout  de 
troii  quarts  d'heure. 

23  avril  1895  à  '.\  h.  lU)  m!,  injection  d'un  quart  de  seringue  d'extrait 
des  capsules  surrénales. 

3  h.  3t  m.  La  grenouille  est  immobile;  on  la  met  sur  le  dos,  elle  sup- 
porte cette  position,  fait  de  temps  en  temps  des  tentatives  pour  se  retour- 
ner, mais  n'y  réussit  pas. 

3  h.  4o  m.  l/animal  reste  toujours  sur  le  dos,  sans  mouvement  ;  eu 
pinçant  les  pattes  postérieures,  il  réagit.  La  respiration  est  très  accélérée. 
Les  battements  du  cœur  sont  encore  assez  forts,  on  peut  les  compter  à 
travers  la  peau. 

3  h.  55  m.  L'animal  est  très  aflaibli,  réagit  encore  au  pincement. 

ï  b.  10  m.  La  respiration  est  très  accélérée.  Les  battements  du  cœur 
commenrent  à  faiblir.  Avec  un  faible  courant  faradique  on  provoque  de 
fortes  contractions. 

Les  oreillettes  continuent  à  battre. 

On  découvre  le  nerf  sciati(jue,  on  l'isole  sur  une  plaque  de  verre  et  ou 
fait  passer  un  très  faible  courant  faradique;  on  voit  de  fortes  contractions 
dans  la  patte  correspondante.  Cette  excitabilité  électrique  des  nerfs  moteurs 
persiste  pendant  deux  beurcs  après  la  mort. 

Dans  toutes  nos  expériences  sur  les  grenouilles  avec  l'extrait 
(les  capsules  surrénales  le  résultat  est  toujours  le  même  :  inertie 
motrice  d'origine  centrale,  pas  de  convulsions. 

Nous  n'avons  jamais  pu  constater  une  pai^alysie  des  nerfs  mo- 
teurs, comme  disent  l'avoir  observé  MM.  Abelous  et  Langlois 
chez  les  animaux  décapsulés. 

Vu  que  dans  nos  expériences  l'excitabilité  électrique  des  nerfs 
moteurs  n'a  jamais  fait  défaut  au  moment  de  la  mort  de  l'ani- 

*  Je  désigne  simplement  par  l'expression  d'extrait  des  capsules  surré> 
nales,  l'extrait  préparé  selon  la  méthode  décrite  au  début   de  ce  mémoire. 
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mal,  nous  avons  cru  superilu  de  répéter  rexpérience  dite  Kolli- 
ker-Bernard. 

Mammifères. 

Chez  le  rat  blanc,  la  souris,  le  cobaye  et  le  lapin,  le  premier 
symptôme  qui  apparaît  après  l'injection  hypodermique  de  notre 
extrait,  c'est  la  gêne  respiratoire  qui  va  en  augmentant  pro- 
gressivement jusqu'à  la  mort.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  poison 
agit,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  pénible  ;  l'inspira- 
tion est  prolougée  et  se  fait"  la  bouche  ouverte,  l'expiration  est 
courte  et  forte.  Nous  avons  pu  observer,  chez  les  mammifères, 
comme  chez  les  grenouilles,  une  extrême  faiblesse  et  de  l'abat- 
tement; l'animal  injecté  reste  immobile,  sans  qu'il  soit  cepen- 
dant paralysé,  car  une  légère  excitation  mécanique  le  fait 
courir  dans  la  cage,  mais  il  se  fatigue  très  vite  et  tombe  inerte 
en  forte  dyspnée. 

La  sensibilité  générale  et  le  sensorium  sont  complètement 
conservés.  L'excitabilité  électrique  des  nerfs  moteurs  existe  au 
moment  de  la  mort  et  persiste  15  à  18  minutes  après. 

Chez  les  lapins  intoxiqués  et  soumis  à  la  respiration  artiti- 
rielle,  j'ai  pu  observer  une  paralysie  du  c(eur,  mais  elle  a  été 
tardive. 

J'ai  pu  constater  également  chez  eux  la  paralysie  du  nerf 
vague,  qui,  électrisé  avec  un  fort  courant  induit,  n'arrêtait  plus 
le  cœur. 

Chez  les  animaux  qui  peuvent  vomir,  le  premier  symptôme 
qu'on  observe  une  ou  deux  minutes  après  l'injection  sous-cuta- 
née de  notre  extrait,  est  le  vomissement  abondant,  alimentaire 
d'abord,  puis  muqueux.  Quand  on  empoisonne  le  chat  par  de 
petites  doses  (Vio  de  seringue  de  Pravaz)  successives,  chaque 
injection  provoque  une  crise  de  vomissements  qui  amène  un  état 
de  profonde  prostration  et  augmente  considérablement  la 
dyspnée;  l'animal  tombe  épuisé  et  reste  couché  sur  le  flanc  ;  il 
fait  de  temps  en  temps  des  tentatives  pour  se  relever,  mais,  ne 
pouvant  pas  se  tenir  sur  ses  membres  aiiaiblis,  il  retombe  de 
nouveau  dans  sa  cage.  Deux  ou  trois  minutes  après,  il  com- 
mence à  se  rétablir,  mais  reste  très  abattu  et  indifférent  à  tout 
ce  qui  l'entoure  ;  si  on  lui  offre  à  ce  moment  de  la  nourriture 
(une  souris  par  exemple)  il  ne  l'accepte  pas.  Les  vomissements 
chez  ces  animaux  sont  précédés  par  un  état  anxieux,  par  des 
nausées  et  une  forte  salivation. 
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Cette  salive  précipitée  par  Talcool,  évaporée  au  baiu-marie, 
injectée  sous  la  peau  à  des  souris,  n'a  provoqué  aucun  symp- 
tôme chez  ces  animaux  ;  cette  expérience  est  de  nature  à  faire 
penser  que  l'extrait  injecté  aux  animaux  ne  8'élimine  pas  par 
la  salive,  tout  au  moins  en  quantité  suffisante  pour  provoquer 
des  phénomènes  toxiques. 

Dans  nos  expériences  sur  les  mammifères  nous  n'avons  jamais 
observé  de  diarrhée  ni  d'autres  troubles  gastro-intestinaux. 

Voici  quelques-unes  de  ces  expériences  : 

Exp.  V.  —Rat  blanc.  Poids:  136 grammes. 

Injection  d'une  demi-setingue  de  Pravaz  d'extrait  glycérique  des  capsules 
surrénales.  —  Dyspnée,  abattement,  faiblesse,  —  Mort  par  asphyxie  au 
bout  d'une  demi-heure . 


n 
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22  mai  1895.  4  h.  Injection  hypodermique  d'une  demi-seringue  de 
Pravaz  d'extrait  glycérique  des  capsules  surrénales. 

4  h.  o.  L'animai  est  inquiet,  la  respiration  est  accélérée. 

4  h.  15.  L'animal  est  très  abattu,  se  couche  dans  sa  cage,  reste  immo- 
bile ;  quand  on  le  pince,  il  se  met  à  courir,  mais  se  fatigue  très  vite. 

4  h.  20.  Il  est  pris  de  légères  convulsions  spontanées,  est  très  faible. 
Le  seusorium  est  conservé. 

4  h.  2o.  La  dyspnée  et  la  faiblesse  augmentent  progressivement. 
L'animal  est  très  anxieux,  reste  couché  sur  le  ventre,  respire  la  bouche 
ouverte,  en  tirant  la  iHe  en  avant. 

La  sensibilité  générale  est  conservée.  L'animal  réagit  encore  au  pince- 
ment. 

4  h.  30.  Il  meurt  après  de  fortes  convulsions  tétaniformes.  Les  oreillet- 
tes continuent  à  battre  pendant  dix  minutes  après  la  mort.  L'excitabilité 
électrique  des  nerfs  moteurs  existe  encore  après  la  mort.  Les  poumons 
sont  fortement  congestionnés. 

Exp.  VI.  —  Jku.ve  rat  blanc.  Poids  :  87  grammes. 

Injection  hypodermique  d'une  demi-seringue  de  Pravaz  d'extrait  des  cap- 
sules surrénales.  —  Forte  dyspnée,  —  Mort  au  bout  de  cinq  minutes. 

28  mai  1895.  4  h.  Injection  hypodermique  d'une  demi -seringue  de 
Pravaz  d'extrait  des  capsules  surrénales. 

4  h   2.  Forte  dyspnée,  hémoptysie.  Extrême  fatigue. 

4  h.  4.  Très  forte  dyspnée.  Grand  affaiblissement.  L'animal  réagit  en- 
core au  pincement, 

4  h .  5.  L'animal  meurt.  Les  poumons  sont  fortement  injectés,  presque 
noirs.  Le  cœur  est  flasque,  en  diastole. 

L'excitabilité  électrique  des  nerfs  moteurs  existe  au  moment  même  de 
la  mort  et  persiste  10  minutes  après. 
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Exp.  VU.  — Rat  blanc.  Poids:  175  graiDmes. 

Injection  d'ufie  demûseringue  de  Pravaz  d'extrait  des  capsules  surrénales. 
—  Dyspnée^  Abattement,  Asthénie.  —  Mort  au  bout  de  trois  quarts 
d'heure. 

3  juin  1895.  3  h.  Injection  dans  le  péritoine  d'une  demi- seringue  de 
Pravaz  d'extrait  des  capsules  surrénales. 

3  h.  10.  Dyspnée,  état  anxieux,  abattement. 

3  h.  15.  L'animal  reste  immobile  dans  sa  cage  ;  quand  on  le  pince  il 
se  met  à  courir,  mais  tombe  vite  fatigué. 

3  h,  30.  La  respiration  est  très  accélérée,  l'animal  respire  la  bouche 
ouverte  ;  il  est  très  alTaibli . 

3  h.  40.  Tous  les  symptômes  augmentent  progressivement  jusqu*à  la 
mort  qui  a  lieu  à  3  h.  45. 

Les  poumons  sont  congestionnés,  le  cœur  est  flasque  et  en  diastole. 

Les  nerfs  moteurs  mis  à  nu  et  isolés  sur  une  plaque  de  verre  sont  en- 
core excitables  avec  un  faible  courant  faradique  dix  minutes  apn^s  la 
mort. 

Exp.  VIII.  —  CooHON  d'inde.  Poids  :  665  grammes. 

Injection  d'une  seringue  de  Pravaz  d'exti'ait  des  capsules  surrénales.  — 
Accélération  de  la  respiration,  abattement,  affaiblissement.  —  Mort  au 
bout  de  3  heures  par  asphyxie. 

10  juin.  2  h.  Injection  hypodermique  d'une  demi -seringue  de  Pravaz 
d'extrait  des  capsules  surrénales. 

2  h.  15.  L'animal  est  inquiet;  accélération  de  la  respiration. 

2 h.  30.  Dyspnée,  l'animal  reste  sans  mouvement  dans  sa  cage,  l'ne 
légère  excitation  mécanique  le  fait  courir,  mais  il  se  fatigue  vite. 

2  h.  45.  L'état  de  l'animal  reste  stationnaire. 

3  b.  On  remarque  une  légère  amélioration,  la  respiration  est  moins 
accélérée. 

3  h.  30.  La  respiration  est  presque  normale,  l'animal  commence  à  man- 
ger la  verdure  qni  se  trouve  dans  sa  cage  ;  il  continue  à  aller  de  mieux 
en  mieux. 

4  h.  On  fait  uue  seconde  injection  hypodermique  d'une  denii-seringuo 
de  Pravaz. 

4  h.  15.  L'anin)al  est  pris  d'une  forte  dyspnée,  il  reste  couché  sur  le 
ventre  les  pattes  étendues. 

4  h.  30  Grande  faiblesse,  respiration  haletante  ;  en  excitant  légère- 
ment les  pattes,  Tanimal  réagit,  veut  se  lever,  mais  ne  peut  pas  se  tenir 
sur  ses  jambes. 

Cet  état  augmente  progressivement  et  l'animal  meurt  à  5  heures. 

A  l'autopsie,  à  part  la  congestion  pulmonaire,  on  ne  trouve  rien  d'anor- 
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mal.   L'excitabilité  électrique  des  nerfs  moteurs  existe  encore  après  ia 

mort. 

Dans  toutes  ces  expériences  sur  les  mammifères,  la  paralysie 
(lu  centre  respiratoire  a  été  la  cause  principale  de  la  mort.  Il 
restait  à  savoir  comment  celle-ci  survenait,  quand  on  supplée  à 
cette  paralysie  par  la  respiration  artificielle.  L'expérience  sui- 
vante montre  que  la  mort  survient  alors  plus  tardivement  par 
le  cœur.  Le  nerf  vague  est  atteint,  mais  les  autres  nerfs  péri- 
phériques, comme  chez  la  grenouille,  conservent  toute  leur 
excitabilité;  la  faiblesse  générale  résulte  d'une  action  déprimante 
sur  le  système  nerveux  central.  Les  convulsions  ultimes  obser- 
vées sont  d'origine  asphyxique. 

E\p.  IX.  —  Lapin.  Poids  :  1  kil.  700  grammes. 

Injection  d'une  seringue  de  Pravaz  d'extrait  des  capsules  surrénales.  — 
Dyspnée,  faiblesse.  —  La  respiration  artificielle  améliore  Vétat  de  l'uni- 
vuil.  —  Le  vague  est  paralysé.  —  Mort  au  bout  de  trois  quarts  d'heure. 

11  juin  1895.  4  h.  Injection  hypodennique  d'une  seringue  de  Pravaz 
d'extrait  des  capsules  surrénales. 

4  h.  10.  Forte  dyspnée,  faiblesse,  état  anxieux,  l'animal  reste  couché 
sur  le  flanc. 

4  h.  20.  L'état  de  Tanimal  s'aggrave  ;  il  ne  peut  pas  se  tenir  debout  ; 
la  respiration  est  très  haletante  ;  à  ce  moment  on  pratique  la  respiration 
artilicielle. 

4  h.  30.  L'animal  va  mieux.  On  découvre  le  vague  et  on  félectrise  avec 
un  fort  courant  faradique  ;  il  n'arrête  plus  le  cœur. 

4  h.  38  m.  L'animal  est  pris  de  convulsions  cloniques  qui  durent  quel- 
qies  secondes.  Les  battements  du  cœur  commencent  à  s'affaiblir. 

4  h.  40.  On  ouvre  le  thorax  et  nous  pouvons  suivre  successivement  la 
paralysie  du  coeur. 

4  h.  45  m.  1/ animal  meurt. 

L'excitabilité  électrique  des  nerfs  moteurs  existe  pendant  la  mort  et 
pfTsisIe  15  minutes  après. 


On  sait  que,  d'après  Harnack,  les  poisons  qui  agissent  sur  le 
centre  respiratoire  excitent  souvent  aussi  le  centre  vomitif.  Chez 
les  animaux  qui  peuvent  vomir,  tels  que  le  chat,  Tinjection  sous- 
cutanée  (le  notre  extrait  a  provoqué  des  vomissements. 
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E.vp.  X.  —  Jkunb  (3hat.  Poids  :  70J  graninies. 

fnjeclion  hijjyodermique  d'une  seringue  de  Pravaz  d'extrait  des  capsules 
surrénales  (en  trois  temps).  —  Forte  salivation.  Vomissement  d'abord 
alimentaire,  eïisuite  muqueux,  dyspnée,  abattement,  affaiblissement.  — 
Mort  au  bout  d'une  heure. 

15  juiu  189o,  3  h.  Injection  hypodermique  d'un  liers  de  seringue  de. 
Pravâz  d'extrait  des  capsules  surrénales. 

3  h.  2  m.  Forte  salivation,  nausées,  état  anxieux. 

3  h.  3  m.  Vomissement  alimentaire,  accélération  delà  respiration. 

3  il.  5  m.  Uanimal  est  très  affaibli,  reste  couché  sur  le  flanc.  Les  vomis- 
sements se  répètent  de  temps  en  temps. 

3  h.  10  m.  Respiration  haletante,  ^'rande  faiblesse,  salivation.  Ëiïorts 
de  vomissement. 

3  h.  âO  m.  La  respiration  continue  à  «Hre  haletante.  L'animal  ne  fait 
pins  d'efforts  pour  vomir,  mais  est  très  affaibli.  Les  battements  du  cœur 
sont  encore  forts. 

3  h.  30  m.  L'état  de  l'animal  s'améliore  :  la  respiration  est  moins  hale- 
tante; une  légère  salivation;  point  d'efforts  de  vomissement.  On  fait  une 
seconde  injection  d'un  tiers  de  seringue  de  Pravaz. 

3  h.  3!2  m.  Forte  salivation,  vomissements  moins  abondants,  grande 
prostration^  l'animal  reste  sans  mouvement-  Quand  on  l'excite  mécanique- 
ment, il  réagit;  le  sensorium  est  conservé. 

3  h.  35  m.  Nouveaux  efforts  de  vomissements.  Dyspnée.  Grande  fai- 
blesse, l'animal  ne  peut  pas  se  tenir  debout. 

3  h.  V)  m.  Petite  amélioration.  La  salivation  continue;  respiration  plus 
tranquille,  l'animai  se  lève  sur  ses  jambes,  mais  retombe  aussitôt. 

3  h.  4o  m.  Même  état.  Troisième  injection  d'un  tiers  de  seringue  de 
Pravaz. 

3  h.  oO  m.  Forte  salivation,  vomissenient  muqueux.  Dyspnée,  (iramie 
prostration.  Effurts  de  vomissement.  Les  battements  du  coîur  commencent 
à  s'affaiblir. 

3  h.  55  m.  Nouveaux  efforts  de  vomissements,  mais  l'animal  ne  rend 
rien.  Dyspnée  intense,  faiblesse  extrt^me;  les  battements  du  co'ur  sont 
très  affaiblis.  L'excitabilité  électrique  des  nerfs  moteurs  existe.  L'animal 
meurt  à  4  h. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  poumons  congestionnés.  Le  cœur  est  flasque, 
en  diastole  ;  l'estomac  et  les  intestins  sont  légèrement  hypérémiés. 

On  pourrait  nous  objecter  que  les  symptômes  ci-dessus  décrits 
peuvent  être  provoqués  avec  l'extrait  de  tout  autre  organe. 
Pour  répondre  à  cette  objection  et  pour  prouver  que  les  phéno- 
mènes toxiques  observés  par  nous  appartiennent  bien  en  propre 
aux  capsules  surrénales,  nous  avons  fait  une  série  d'expériences 
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avec  les  extraits  de  la  rate  et  des  muscles  pris  sur  le  même  ani- 
mal et  préparés  de  la  même  façon  ;  dans  vingt  expériences  faites 
avec  ces  extraits  sur  des  animaux  à  sang  froid  et  à  sang  chaud, 
nous  n'avons  observé,  sauf  un  léger  malaise,  aucun  symptôme 
morbide.  Plusieuis  expérimentateurs  ont  obtenu  cependant  des 
phénomènes  toxiques  avec  des  extraits  de  divers  organes,  en  par- 
ticulier des  muscles  et  du  foie.  Mais  en  nous  plaçant  dans  les 
mêmes  conditions  de  préparation  que  celles  qui  nous  ont  servi 
pour  les  capsules  surrénales,  nous  ne  les  avons  pas  obtenus.  Il 
s'agit  donc  de  substances  différentes. 

Ekr.  XI.  —  Hat  blanc.  Poids  :  167  grammes. 
Injection  d'une  seringue  de  Pravae  d'eoctrait  des  ni'uscles,  Malaixe  passager , 

i8  juin  1895.  3  h.  30  m.  Injection  hypodermique  d*une  serinjîue  de 
Pravaz  d'extrait  des  muscles. 

3  h.  45  m.  L'animal  est  un  peu  inquiet.  Respiration  normale.  Vu  peu 
d'excitation. 

4  h.  L'animal  est  très  vif,  mange,  court  dans  sa  cage.  Aucun  symptôme 
morbide. 

4  h.  30  m.  Seconde  injection  d'une  seringue  de  Pravaz  d'extrait  des 
muscles.  Pas  d'elTet  appréciable. 

ExH.  XII.  —  Rat  blanc.  Poids  :  158  grammes. 
Injection  d'une  seringue  de  Pravaz  d^extrait  de  la  rate.  Malaise  passager. 

Le  25  juin  1895.  3  h.  Injection  hypodermique  d'une  seringue  de  Pravaz 

d'extrait  de  la  rate. 

3  h.  0  m.  L'animal  reste  tranquille  dans  sa  cage. 

3  h.  10  m.  Le  rat  reprend  sa  vivacité,  court,  mange,  comme  s'il  n'avait 
rien. 

Une  seconde  injeclion  reste  aussi  sans  effet. 

Comme  on  peut  le  voir,  nos  résultats  diffèrent  beaucoup  de 
ceux  de  M.  le  prof.  Gluzinski,  autant  qu'on  en  peut  juger 
d'après  la  courte  note  qu'il  a  publiée  à  ce  sujet. 

Cet  auteur  dit  avoir  constaté  chez  les  animaux,  immédiate- 
ment après  l'injection  intraveineuse  d'extrait  glycérique,  une 
paraplégie  des  membres  postérieurs  avec  perte  de  la  sensibilité, 
tandis  que  dans  la  moitié  antérieure  du  corps  il  a  pu  observer 
de  légères  convulsions  et  quelquefois  un  véritable  opisthotonos. 
11  n'a  pas  obtenu,  d'autre  part,  les  mêmes  résultats  après 
l'injection  sous-cutanée.  Les  animaux  sont  malades,  refroidis, 
mais  guérissent  généralement;  s'ils  succombent,   la  mort  ne 
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survient  que  quelques  jours  après,  avec  des  lésions  de  néphrite 
parenchymateuse. 

Dans  nos  expériences,  contrairement  à  M.  Gluzinski,  nous 
avons  toujours  constaté  l'intégrité  générale  de  la  raotilité  et  de 
la  sensibilité  de  l'animal  injecté.  Il  est  vrai  que  celui-ci  reste 
immobile  dans  sa  cage,  mais  cette  immobilité  n'est  pas  due  à 
une  paralysie  ;  elle  tient  à  l'asthénie,  à  une  espèce  de  torpeur, 
car,  en  excitant  légèrement  les  pattes  postérieures,  l'animal  se 
met  à  courir. 

Quant  aux  convulsions  signalées  par  M.  Gluzinski,  elles  pour- 
raient être  dues,  tout  au  moins  chez  la  grenouille,  comme  nous 
l'avons  prouvé  plus  haut  par  une  série  d'expériences,  à  la  glycé- 
rine qui  se  trouve  dans  l'extrait. Nous  devons  cependant  noter  que 
dans  quelques-unes  de  nos  expériences  sur  les  mammifères,  nous 
avons  pu  observer  des  convulsions  cloniques  qui  se  sont  produites 
immédiatement  avant  la  mort  ;  aussi,  d'après  nous,  ces  convul- 
sions ne  sont-elles  pas  provoquées  par  une  action  directe  de 
l'extrait  des  capsules  surrénales  sur  les  centres  nerveux,  mais 
résultent  de  l'asphyxie  qui  est  la  cause  de  la  mort  de  ces  ani- 
maux. Il  est  possible  que  les  troubles  nerveux  décrits  laV 
M.  Gluzinski  reconnaissent  la  même  origine. 

M.  Gluzinski  ne  signale  pas  les  vomissements  que  nous  avons 
observés  chez  les  animaux  qui  peuvent  vomir. 

Pour  les  autres  phénomènes,  nous  sommes  d'accord  avec 
M.  Gluzinski  :  comme  lui  nous  avons  observé  une  accélération 
de  la  respiration  qui  augmente  progressivement  jusqu'à  la  mort, 
nous  avons  également  vu  s'aliaiblir  les  battements  du  cœur  et 
la  respiration  artificielle  prolonger  la  vie  de  l'animal. 

Quant  aux  lésions  des  organes  trouvées  à  l'autopsie,  comme 
M.  Gluzinski  nous  avons  constaté  une  forte  congestion  pulmo- 
naire et  une  distension  du  cœur,  diastole  surtout  des  ventricules. 

Comment  faut-il  interpréter  la  différence  entre  mes  résultats 
et  ceux  de  M.  Gluzinski?  Peut-on  l'expliquer  par  la  difiérence 
des  méthodes  que  nous  avons  suivies  V  Je  ne  le  crois  pas. 

En  effet,  si  j'ai  séparé  d'emblée  les  substances  solubles  dans 
l'alcool  de  celles  qui  ne  le  sont  pas,  j'ai  néanmoins  eu  le  soin 
d'expérimenter  séparément  avec  chacun  de  ces  deux  produits, 
et  ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  causé  chez  les  animaux  injectés  par 
moi  les  symptômes  nerveux  qu'a  décrits  M.  Gluzinski.  Il  est 
vrai  que  nous  n'avons  pas  fait  d'injection  intraveineuse  et  que 
c'est  dans  ces  conditions  que  M.  (iluzinski  a  constaté  les  phéno- 
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mènes  qu'il  décrit.  Toutefois  nous  avons  obtenu  par  voie  sous- 
cutanée,  contrairement  à  cet  auteur,  des  intoxications  mortelles 
h  marche  rapide  où  les  symptômes  typiques  pouvaient  éti-e 
observés. 

Je  dois  signaler  enfin,  comme  l'a  également  remarqué 
M.  Gluzinski,  que  la  valeur  toxique  des  extraits  obtenus  avec 
un  même  poids  de  substance  a  été  très  différente.  Il  semble 
donc  que,  selon  diverses  circonstances  encore  inconnues,  la  pro- 
portion de  matière  toxique  contenue  dans  les  capsules  surré- 
nales est  soumise  à  des  variations  tout  au  moins  quantitatives, 
ear  la  nature  des  phénomènes  observés  a  toujours  été  la  même 
dans  nos  expériences,  quelle  que  soit  la  provenance  (veau,  bœuf 
ou  mouton).  Il  resterait  à  savoir  s'il  en  serait  de  même  en  utili- 
vsant  les  capsules  d'autres  espèces  animales. 

CONCLUSIONS. 

r  Nos  recherches  prouvent  donc  qu'on  peut  extraire  des  cap- 
sules surrénales  une  substance  toxique  qui  est  soluble  dam 
r  alcool  et  ri"  est  pas  détruite  par  la  chaleur, 

2"  Cette  substance,  injectée  sous  la  peau  des  animaux,  pro- 
voque une  série  de  symptômes  qui  sont  constants  : 

a)  Chez  les  grenouilles,  une  faiblesse  générale  d'origine  cen- 
trale avec  conservation  de  l'excitabilité  des  nerfs  périphériques; 
le  cœur  est  peu  impressionné  jusqu'à  la  mort  qui  survient  d'un 
quart  d'heure  à  une  heure  après  l'injection. 

h)  Chez  les  mammifères,  de  l'affaiblissement  et  une  dyspnée 
progressive  qui  entraîne  la  mort.  Avec  la  respiration  artiiicielle, 
celle-ci  survient  plus  tardivement,  par  paralysie  du  cœur.  Le 
sensorium  est  conservé.  Les  animaux  qui  peuvent  vomir,  tels  que 
le  chat,  présentent  des  vomissements  rapidement  après  l'in- 
jection. 

8°  L'action  principale  de  cette  substance  s'exerce  doue  sur  le 
système  nerveux  central. 

4*  Pour  une  quantité  donnée  de  capsules  surrénales,  la  pro- 
portion de  substance  active  est  variable,  car  nos  extraits  alcoo- 
liques préparés  de  la  même  manière  ont  présenté  une  valeur 
toxique  très  inégale. 

5**  La  survie  des  animaux  injectés  se  trouve  en  rapport  avec 
cette  toxicité. 

6"  Les  animaux  à  sang  froid  sont  moins  sensibles  à  l'action 
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de  notre  extrait  que  les  animaux  à  sang  chaud,  et  cela  tient 
probablement  au  fait  que  la  respiration  cutanée  chez  les  ani- 
maux à  sang  froid  peut  suffire  à  entretenir  la  vie. 

Je  ne  saurais  tinir  ce  mémoire  sans  remercier  M.  le  prof 
Prévost  et  M.  Binet,  privat-docent,  pour  l'hospitalité  qu'ils  ont 
bien  voulu  me  donner  dans  leur  laboratoire  et  pour  les  conseils 
qu'ils  m'ont  prodigués. 


La  fièvre  puerpérale  sans  localisations 

n'existe  pas. 

Communications  faite  au  Congrès  des  médecins  suisses  le  8  mai  1395 

Par  le  prof.  0 .  Rapix. 

Le  terme  de  tièvre  puerpérale  sans  localisations  ne  corres- 
pond pas  à  une  entité  morbide,  ni  même  à  une  forme  bien  dé- 
finie de  l'infection  puerpérale.  Les  cas  dans  lesquels  cette  dé- 
nomination pourrait  être  maintenue  jusqu'à  la  mort  ou  jusqu'à 
la  guéiTson,  sont  rares.  Quand  des  manifestations  locales  sur- 
viennent, l'étiquette  doit  changer;  elle  varie  suivant  l'organe 
affecté. 

Les  cas  auxquels  ce  terme  serait  applicable  sont  de  deux 
sortes  :  1*  les  cas  aigus,  à  marche  rapide  et  mortelle,  dépen- 
dant de  la  pyémie  iWunderlich),  de  l'ichorémie  (Virchow),  de 
la  septicémie  vraie  (Charpentier),  de  la  trombose  veineuse  ou 
lymphatique  ^  Spiegelberg  ;  2*  les  cas  à  marche  chronique,  lente, 
évoluant  vei-s  la  guérison. 

L'une  et  l'autre  formes  sont  la  conséquence  d'une  infection 
qui  se  manifeste,  au  début,  par  une  endométrite  septique, 
intense  dans  les  ca»^  aigus,  faible  et  passant  même  inaperçue 
dans  les  cas  chroniques. 

Dans  les  cas  à  marche  rapide  on  peut  admettre  que  les  mani-  ^ 
festations  locales  n'ont  pas  ou  le  temps  de  se  produire,  mais 
qu'elles  n'auraient  pas  manqué  de  survenir,  si  la  dose  de  toxines 
versées  dans  le  sang  avait  été  moins  considérable.  Le  diagnostic 
de  fièvre  puerpérale  sans  localisations  {Fuei'pefral  Fieher  ohne 
Befundj  a  un  caractère  provisoire;  il  n'est  donc  pas  strictement 
applicable,  d'autant  plus  qu'il  existe  toujours  des  signes  évi- 
dents d'une  forte  efidoinétriie  septique.  Voilà  la  localisation  ; 
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elle  est  suffisante  pour  faire  rejeter  détiuitiveraent  le  terme  de 
sans  localisation.  Il  est  vrai  que  la  lésion  locale  est  peu  intense 
comparée  aux  désordres  généraux  considérables  qui  dominent 
et  masquent  les  symptômes  locaux. 

Tous  les  auteurs  admettent  qu'il  s'agit,  dans  ces  cas,  d'un 
empoisonnement  du  sang,  d'une  vraie  septicémie,  d'un  envahis- 
sement du  sang  par  les  microbes  et  leurs  produits,  les  toxines. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  manifestations  locales  disparais- 
sent très  tôt,  elles  sont  éphémères.  L'endométrite  septique  est 
guérie,  mais  les  phénomènes  généraux  :  tièvre,  frissons,  etc., 
persistent  seuls  longtemps  encore.  Au  sens  strict  du  mot,  ces 
cas  seuls  mériteraient  la  dénomination  de  fièvre  puerpérale  sans 
localisation. 

L'interprétation  de  la  nature  de  la  maladie  reste  la  même 
que  pour  les  cas  aigus.  Tout  le  monde  admet  que  l'infection  est 
localisée  dans  le  sang.  Ces  cas  paraissent  être  une  démonstra- 
tion irréfutable  de  cette  manière  de  voir.  Nous  l'avons  parta- 
gée complètement  jusqu'à  ces  derniers  temps. 

Au  lieu  de  décrire  cette  forme  de  tièvre  puerpérale  sans  loca- 
lisations nous  nous  bornons  à  relater  une  observation  pei^sonnelle 
caractéristique. 

Obs.  ï.  —  M'ne  G...  ''\o  ans,  de  «frantle  taille  et  de  rohusto  constitution, 
originaire  de  Finlande,  a  toujours  eu  une  bonne  santé;  mariée  il  y  a 
quatre  ans,  elle  a  eu  deux  accouchements  normaux  en  1879  et  1881 .  Der- 
nière règles  au  milieu  d»^  juin  1882.  V^ers  la  fin  d'août,  perle  de  sang,  sans 
cause  ajipréciable,  bientôt  suivie  de  douleurs.  La  malade  fait  appeler  une 
sage-femme  qui  la  traite  pour  une  fausse -couche.  L'avortement  a  lieu  le 
2t)  septenibre  sans  grande  hémorragie.  Précautions  antiseptiques  rndimen- 
taire>,  prises  par  une  ancienne  sage  femme  (jui  s'est  mise  difficilement  à 
rantise|)sie,  mais  qui  dit  cependant  avoir  usé  de  l'acide  phénique.  Les  27 
et  28  l'accouchée  se  porte  bien,  tout  semble  marcher  régulièrement.  Le 
29  un  peu  de  malaise  et  de  céphalalgies,  face  rouge,  appétit  diminué;  il  y 
a  un  peu  de  lièvre,  mais  la  sage-femme  ne  constate  aucune  douleur  sur 
l'utérus  et  dans  son  voisinage  Les  lochies  peu  abondantes  commencent  à 
préseïiter  une  légère  odeur  fétide.  Le  30,  sans  que  l'état  ail  paru  s'aggra- 
ver, il  survient  un  grand  frisson  qui  dure  une  heure  et  la  fièvre  devient 
intense. 

Le  lendemain,  le  seplendjro.  sur  les  instances  du  mari,  la  sage-femme 
consent  à  faire  appeler  un  médecin.  La  malade  habitait  à  5  kilomètres 
de  Lausanne  et  je  la  vis  [)our  la  preu)ière  fois  dans  l'après-midi.  Elle 
avait  eu  depuis  la  veille  deux  frissons  aussi  intenses  que  le  premier. 
On  me  raconta  ce  que  je  viens  de  rapporter.   ï.  39o,4,  pouls  130,  petit, 
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face  grippée,  rouge,  mais  ta  malade  ne  se  plaint  d'ancune  douleur. 
L'examen  minutieux  de  tous  les  organes  ne  me  fît  rien  découvrir  d'anor- 
mal. Le  ventre  est  souple,  non  ballonné,  l'utérus  est  encore  agrandi  ;  son 
fond  est  au  niveau  du  détroit  supérieur,  la  pression  dans  les  fosses  ilia- 
ques ne  décèle  aucune  douleur,  aucune  tumeur,  ni  même  de  la  résistance, 
aussi  profondément  que  les  mains  peuvent  pénétrer  dans  le  bassin.  Les 
locbies  sont  peu  abondantes,  un  peu  brunes,  grisâtres,  livides  et  présen- 
tent une  odeur  putride  caractéristique,  mais  en  somme  peu  prononcée. 
La  sage-femme  dit  s'en  être  aperçu  il  y  a  deux  jours  et  avoir  déjà  fait 
deux  injections  vaginales  phéniquées.  Au  toucher  je  trouve  les  organes 
génitaux  externes  sans  lésions,  le  vagin  lisse,  large,  l'utérus  relativement 
petit,  mobile,  indolore  et  dans  une  situation  normale  ;  le  col  est  court, 
assez  ferme  ;  l'involution  de  l'utérus  paraît  à  peine  retardée  ;  l'orifice 
utérin  admet  la  pulpe  du  doigt,  ses  bords  sont  encore  ramollis  et  présen- 
tent à  gauche  une  cicatrice  peu  profonde  provenant  du  premier  accouche- 
ment. La  palpation  des  annexes  donne  un  résultat  négatif  :  nulle  part  de 
douleur  ou  de  résistance,  encore  moins  de  tumeur  ;  le  rectum  renferme 
quelques  matières  fécales.  En  somme  le  résultat  de  l'examen  est  négatif, 
il  n'y  a  que  de  la  fièvre  et  un  écoulement  lochial  légèrement  fétide. 

Je  pratiquai  séance  tenante  une  injection  vaginale,  puis  intra-utérine, 
avec  une  solution  phéniquée  à  4  \,  Je  prescrivis  un  purgatif  salin,  de  la 
quinine  à  dose  de  30  centigrammes,  trois  fois  par  jour  et  de  l'alcool  en 
abondance  ;  diète  liquide. 

Le  lendemain  l'état  général  s'est  amélioré,  il  y  a  eu  plusieurs  selles, 
mais  vers  le  soir  survient  un  nouveau  frisson  suivi  d'une  forte  élévation 
de  la  température . 

Le  3  septembre,  je  vis  de  nouveau  la  malade,  les  pertes  étaient  moins 
fétides  et  peu  abondantes.  Nouvelle  injection  intra-utérine  phéniquée.  Ëtat 
général  le  même  ;  l'examen  du  cœor  et  de  la  poitrine  ne  décèle  rien  d'a- 
normal, le  ventre  est  toujours  souple  et  indolore.  Une  injection  intra- 
utérine  et  deux  injections  vaginales  par  jour. 

Le  4  même  état  ;  il  y  a  en  de  nouveau  un  frisson  dans  la  matinée  ;  les 
lochies  toujours  peu  abondantes  sont  jaunâtres  et  très  peu  fétides.  L'uté- 
rus a  diminué  de  volume,  le  canal  cervical  est  rétréci  et  la  canule  passe 
difficilement. 

Le  6,  Técoulement  a  tout  à  fait  disparu  ;  quelques  rares  mucosités  légè- 
rement troubles  sans  aucune  odeur.  Je  renonce  à  faire  une  injection  intra- 
utérine  qui  me  paraît  inutile.  Le  processus  infectieux  qui  siégeait  dans 
l'utérus  et  qui  du  reste  a  été  très  peu  intense,  paraît  maintenant  tout  à  fait 
terminé;  je  me  borne  à  prescrire  des  injections  vaginales  qui  seront  en- 
core, par  précaution,  répétées  chaque  jour. 

Malgré  cela,  la  fièvre  persiste  avec  des  exacerbations  énormes  atteignant 
jusqu'à  41^,2  et  coïncidant  avec  les  frissons  qui  se  répètent  encore  une  ou 
deux  fois  journellement  à  des  intervalles  irréguliers  et  absolument  atypi- 
ques. Je  fais  continuer  la  quinine,  l'alcool  et  les  bains  froids.  La  malade 
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est  placée  deux,  trois  ou  quatre  fois  par  jour  dans  un  bain  à  30*  refroidi 
^graduellement  jusqu'à  25,  2'*  et  même  23*,  chaque  fois  que  le  thermomè- 
tre indique  une  ascension  de  la  température  dépassant  39o.  Le  mari 
chargé  des  soins  de  la  malade  s*est  acquitté  de  sa  tâche  avec  la  ponctua- 
lité d'un  infirmier  des  mieux  stylés,  malgré  la  résistance  de  Mra«  G.  et  le 
peu  d'effet  apparent  de  ce  traitement.  Il  est  arrivé  plus  d'une  fois  que  le 
frisson  est  survenu  dans  le  bain,  cependant  le  mari,  confiant  dans  cette 
thérapeutique,  plongeait  de  nouveau  sa  femme  dans  l'eau,  sans  tenir 
4^ompte  de  son  opposition.  Jusqu'au  il  septembre  j'ai  visité  la  malade 
tous  les  jours  et  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  plus  d'un  frisson.  Ils  étaient 
d'une  intensité  rare,  durant  une  heure  et  plus.  }A^^  G.  claquait  des  dents, 
tremblait  de  tout  son  corps;  la  face  était  livide,  cyanosée,  les  lèvres  et 
les  ongles  bleus,  la  peau  p&le,  horripilée,  malgré  les  frictions,  les  boissons 
chaudes  et  les  flanelles  chaudes.  Le  thermomètre  placé  sous  l'aisselle  pen- 
dant le  frisson  montait  k  40**,  41*  et  plus. 

Le  13  septembre,  voyant  cet  état  absolument  stationnaire  sans  au- 
cune manifestation  locale  dans  un  organe  quelconque,  manifestation  que 
je  m'attendais  à  voir  surgir  d'un  jour  à  l'autre,  je  demandais  une  consul- 
tation. M.  le  Dr  Rouge  admit  comme  moi  qu'il  s'agissait  d'une  fièvre 
puerpérale  infectieuse,  ayant  débuté  dans  l'utérus,  mais  qui  siégeait  ac- 
tuellement dans  le  sang  et  ne  présentait  aucune  manifestation  locale.  Le 
traitement  resta  le  même,  à  ceci  près  que  la  quinine  fut  remplacée  par  le 
salicylate  de  soude.  Nous  portâmes  cependant  un  pronostic  assez  favo- 
rable, puisque  l'affection  durait  depuis  plus  de  quinze  jours  sans  agra- 
vation  notable  de  l'état  général,  que  les  frissons  paraissaient  avoir  de  la 
tendance  à  s'éloigner  et  à  devenir  moins  intenses. 

Au  bout  de  huit  jours  l'appétit  revint,  l'état  général  s'améliora,  les  fris- 
sons s'éloignèrent  et  disparurent.  Le  dernier  eut  lieu  le  23  septembre,  la 
fièvre  disparut  tout  à  fait  et  dès  le  27  septembre  la  convalescence  marcha 
rapidement,  sans  rechutes  et  sans  que  la  maladie  ait  laissée  des  traces  ap- 
préciables. Los  règlos  se  montrèrent  régulières  sans  aucune  anomalie, 
comme  s'il  n'y  avait  jamais  eu  de  maladie. 

Il  semblait  quMI  s'agissait  dans  ce  cas,  sans  contestation  pos- 
sible, d'un  processus  infectieux  siégeant  dans  la  masse  sanguine, 
sans  localisations  dans  aucun  organe.  Nous  avons  admis  cette  ex- 
plication jusqu'à  l'année  dernière  où  l'observation  d'un  nouveau 
cas  est  venu  ébranler  notre  conviction  et  nous  démontrer,  une 
fois  de  plus,  que  ce  qui  paraît  probable  n'est  pas  toujours  vrai. 

Voici  cette  observation  : 

Obs.  II.  —  Mn»«  H.  fi.,  journalière,  24  ans,  toujours  bien  portante 
jusqu'à  sa  derniers  couche  qui  eut  lieu  le  23  avril  1894.  Deux  accouche- 
ments normaux.  Au  troisième  elle  eut  des  jumeaux;  dans  la  période  de 
préparation,  hémorragie,  version^  premier  enfant,  mort;  le  second,  ne  vi- 
vant, mourut  le  huitième  jour.  Le  placenta  fut  enlevé  par  le  médecin  qui 


531 

<!onslala  qu'il  était  complet.  Les  cooches  marchèrent  assez  bien,  cepen- 
dant les  lochies  présentèrent,  dès  les  premiers  jours,  une  mauvaise  odeur. 
Le  médecin  fit  même,  pendant  quelque  temps,  deux  fois  par  jour,  des 
injections  intra-utérines.  La  malade  ne  ressentit  cependant  ni  douleurs 
dans  l'abdomen,  ni  troubles  gastriques;  pas  de  fièvre.  Elle  se  leva  le  dixième 
jour,  se  croyant  guérie. 

Au  dix  huitième  jour  seulement  on  constata  de  la  fièvre.  Celle-ci  débuta 
vers  le  soir  par  un  frisson,  des  maux  de  tête  et  des  vomissements  chaque 
fois  que  la  malade  prenait  des  aliments  solides.  Tous  les  jours  il  y  a  eu 
un  ou  deux  frissons.  La  malade  ne  s'est  cependant  pas  alitée  définitive- 
ment, mais  continuait  son  travail  dès  qu'elle  se  sentait  mieux.  Elle  n'a 
jamais  en  de  douleurs  dans  le  ventre  ou  les  jambes.  Le  sommeil  était 
mauvais,  Tappétit  disparu. 

Elle  entra  dans  mon  service,  à  l'Hôpital  cantonal  de  Lausanne,  le  14 
mai,  soit  quatre  jours  après  le  début  des  accidents  fébriles  et  vingt  et  nn 
jours  après  l'accouchement. 

Etat  au  14  mai,  —  Femme  de  taille  moyenne,  amaigrie;  teint  pâle,  jau- 
nâtre, muqueuses  décolorées,  traits  fatigués;  langue  humide,  peu  chargée, 
léger  tremblement  de  la  pointe  et  des  bords;  bruits  du  cœur  purs,  mais  un 
peu  sourds,  pouls  rapide,  dépressible  120.  Les  poumons  ont  partout 
une  sonorité  normale;  respiration  vésiculaire  un  peu  rude  à  la  base  en 
arrière  des  deux  côtes  ;  pas  de  râles.  Abdomen  aplati,  à  parois  souples, 
peau  très  pigmentée. 

La  malade  accuse  de  la  douleur  dans  la  région  ombilicale,  cependant  la 
palpation  et  la  pression  ne  sont  nullement  douloureuses.  On  ne  sent  au- 
cune résistance,  ni  dans  les  fosses  iliaques,  ni  à  l'hypogastre. 

Le  toucher  n'éveille  aucune  douleur,  l'utérus  n'est  ni  augmenté jde  vo- 
lume, ni  dévié,  mais  parfaitement  libre.  Les  culs-de-sac  sont  souples  et 
libres,  le  col  est  ferme,  l'orifice  utérin  permet  l'entrée  de  la  pointe  du 
doigt.  Le  vagin  est  de  consistance  molle  et  présente  à  droite  un  petit  bour- 
relet longitudinal  insensible.  On  constate  un  peu  d'écoulement  muqueux, 
blanchâtre  et  sans  aucune  odeur. 

Pu  14  au  22  mai,  l'état  de  la  malade  reste  le  même.  Chaque  jour,  un 
ou  deux  frissons,  à  des  heures  irrégulières,  suivis  d'une  forte  hausse 
de  température  et  de  sueurs  abondantes  amenant  une  sensation  de 
bien  être.  Dans  les  trois  derniers  jours  les  frissons  ont  eu  lieu  pendant 
la  nuit,  ils  étaient  très  intenses,  durèrent  de  une  à  deux  heures,  s' accom- 
pagnant de  malaise  considérable,  de  dyspnée,  de  cyanose  de  la  face  et  des 
extrémités,  de  claquement  de  dents  et  de  vomissements.  Le  pouls  était 
fréquent  et  très  petit,  140  à  loO. 

Cependant  il  n'y  avait  aucune  douleur,  ni  spontanée,  ni  à  la  pression. 
L'utérus  était  toujours  de  même  volume,  il  y  avait  un  peu  d'écoulement 
brunâtre,  liquide,  mais  sans  odeur. 

Le  Iraitement  a  consisté  en  demi  maillots,  quinine  0,60  à  1  gr.  pro  die, 
alcool.  Le  22  nous  essayons  d'un  bain  froid  qui  a  paru  supprimer  le  fris- 
son et  l'ascension  de  la  température.  Le  28,  étant  donné  l'écoulement 
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brnnAtre  qui  persiste,  quoique  peu  aboadanl,  je  déridai  de  pratiquer  un 
ciireltage  el  introduisis  une  tige  de  laminaire  dans  l'utérus. 

Le  34  la  laminaire  fut  retirée  eljecurellai  l'ntérus  aveu  les  précautions 
ordinaires  au  moyen  de  la  curette  îrrigalrice^  antisepsie  au  sublimé. 

L'instrument  ramena  des  grannlalions  abondante},  épaisses,  d'un  tissu 
lardacé,  blauc  rosé.  Les  parois  de  l'utérus  paraissaient  très  minces  et 
friables.  Le  cureltage,  pratiqué  sans  narcotie.  fut  très  peu  dooloureux,  la 
malade  ne  poussa  pas  même  un  gémissement. 

J'ai  clierché  â  faire  examiner  les  membranes  retirées  au  double  point 
de  vue  baclifriologique  et  hislologique,  mais,  par  des  circonstances  Indépen- 
dantes de  ma  volonté,  est  exami^n  n'a  pu  être   fait, 

Lt  jour  même  du  eurettage,  euphorie  complète.  La  température  baisse  il 
:i.ï,8,  mais  remonte  un  peu  ;  dans  la  nuit  il  survient  encore  un  léger  fris 
Sun  avec  hyperthermie  moins  considérable  que  d'habitude  :  39,7.  Mai»  dèi 
le  lendemain  la  lièvre  disparait  défini livement,  la  température  reste 
dessous  de  la  normale  ;  on  n'observe  plus,  ni  frissons,  ni  transpiratii 
abondantes,  ni  malaises  ;  la  malade  ne  se  plaint  plus  de  douleurs  à  l'ab' 
doinen;  les  vomissement»  out  disparu,  la  langue  est  humide,  l'appétit  bon, 
les  selles  sont  régulières.  Au  quatrième  jour  on  commence  l'alimentation 
solide  qui  est  bien  supportée.  Chaque  jour  la  malade  re(oit  deux  injec- 
tions vagiuales  au  sublimé  à  '/'"M-  Ellle  se  lève  le  KO  mai  et  quitte  le 
service  le  i:)  juin,  encore  un  peu  pâle  et  faible,  mais  en  parfaite  santé, 
sans  que  l'on  constate  aucune  lésion,  ni  dans  les  organes  fiénllani,  ni 
dans  d'antres  organes. 

Voici  le  tableau  de  la  marche  suivie  par  la  température  : 
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Cette  observation,  que  je  crois  unique,  m'a  paru  de  la  plus 
liaute  importance  au  double  point  de  vue  thérapeutique  et  étio- 
Jogique.  Sans  doute,  il  est  impossible  de  tirer  d'une  seule  expé- 
rience des  conclusions  définitives,  mais  les  succès  brillants  et 
rapides  du  curettage  pratique  au  début  des  endométrites  septi- 
ques  puerpérales  aiguës,  avant  qu'il  y  ait  des  localisations  en 
dehors  de  la  muqueuse  utérine,  n'engagent-t-il  pas  à  employer 
le  même  traitement  dans  les  cas  chroniques? 

Il  est  assez  rare  d'obsei-ver  des  cas  semblables  à  celui  que  je 
viens  de  rapporter.  La  diffusion  des  procédés  antiseptiques  en 
obstétrique  les  rendra  plus  rares  encore  dans  l'avenir.  Il  pourra 
se  passer  plusieure  années  avant  que  j'en  voie  un  nouvel  exemple  ; 
c'est  pour  cela  que  je  me  suis  permis  d'attirer  l'attention  de 
mes  confrères  sur  cette  forme  particulière  de  la  fièvre  puerpé- 
rale et  sur  le  traitement  par  le  curettage  utérin,  en  les  engageant 
à  mettre  celui-ci  en  pratique,  afin  de  chercher  à  élucider  l'une 
ou  l'autre  des  questions  qui  suivent  et  à  appuyer  ou  infirmer  les 
conclusions  que  je  formule. 

CONCLUSIONS 

1"  La  fièvre  puerpérale  dite  sans  localisations  se  présente 
sous  deux  formes  : 

a)  La  forme  aiguë,  toujours  mortelle,  débutant  par  une  endo- 
inétrite  septique  bien  caractérisée  Si  la  maladie  dure  quelque 
temps,  les  manifestations  locales  ne  manquent  pas  de  se  pro- 
duire, de  sorte  que  les  désignations  de  pyémie,  septicémie  aiguë 
ou  endométrite  septique,  sont  plus  justes  que  celle  de  fièvre 
puerpérale  sans  localisations  et  doivent  la  remplacer. 

h)  La  forme  chronique  qui  est  ordinairement  bénigne.  Elle  dé- 
bute aussi  par  une  endométrite,  mais  celle-ci  est  légère  et  dis- 
paraît rapidement,  en  apparence  du  moins.  Les  phénomènes 
généraux  seuls  persistent. 

2"  La  forme  chronique  n'est  pas  due  à  une  infection  du  sang, 
mais  à  une  irUoxication  du  sang. 

3°  Les  toxines  soni  élaborées  par  l'organisme  ou  par  les 
microbes  dans  la  muqueuse  utérine  malade,  elles  passent  dans 
le  sang  et  produisent  les  phénomènes  fébriles. 

4^  Si  des  microbes  passent  aussi  dans  le  sang,  ils  n'y  vivent 
pas  longtemps,  sont  bientôt  détruits  par  l'action  bactéricide  du 
sang  ou  la  phagocytose  (Charrin  et  Roger). 
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5**  La  forme  chronique  dépend  uniquement  d'une  affection  de 
la  muqueuse  utérine,  d'une  nature  particulière,  source  et  cause 
de  toutes  les  manifestations.  Ou  ne  comprendrait  pas  sans  cela 
comment  le  curettage  utérin  pourrait  amener  la  disparition 
immédiate  de  la  fièvre. 

6^  Il  y  a  doue  à  la  base  de  cette  forme  de  la  fièvre  puerpérale 
une  localisation  très  spéciale,  la  muqueuse  utérine.  La  désigna* 
tiou  sans  localisations  est  donc  fausse  et  doit  être  abandonnée. 

7**  Le  titre  correspondant  à  la  lésion,  à  l'observation  clinique 
et  aux  résultats  de  l'intervention  thérapeutique,  serait:  Endo- 
niétrite  sepiique  puerpérale  chronique. 

A  l'avenir,  je  crois  qu'il  serait  utile,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
de  diriger  les  recherches  sur  les  questions  suivantes  : 

a)  Quelle  est  la  nature  histologique  et  anatomo-pathologique 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus  enlevée  par  le  curettage? 

h)  Cette  membrane  renferme-t-elle  des  microbes  ? 

cj  Quel  est  le  microbe  en  cause  V 

d)  Y  existe-t-il  à  l'état  de  culture  pure,  ou  s'agit-t-il  d'une 
infection  mixte? 

e)  La  membrane  reuferme-t-el.le  des  toxines  V 

f)  Le  sang  des  malades  renferme-t-il  des  microbes  V 
f/)  Peut-on  y  déceler  la  présence  de  toxines  ? 

•  h)  Enfin,  le  curettage  est-il  le  traitement  auquel  on  doive 
accorder  toute  confiance?  Est-il  toujours  suivi  de  succès?  Quels 
en  sont  les  inconvénients  ? 

Si  ces  questions  pouvaient,  dans  un  avenir  prochain,  recevoir 
une  solution,  j'estimerais  que  je  n'ai  pas  inutilement  abusé  de 
vos  instants  aujourd'hui. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Appendicite  perforante;  péritonite  purulente  généralisée. 

Laparotomie.  Guérison. 

Par  le  prof.  G.  Julliakd. 

Le  jeune  P..,  âgé  de  10  ans,  souffre  depuis  dix  jours 
environ  de  maux  de  ventre  siégeant  principalement  dans  la 
région  sous-ombilicale  ;  pas  de  vomissements,  il  va  tous  les  jours 
à  la  selle  sans  diarrhée  ni  constipation. 

Il  y  avait  de  l'amélioration,  et  le  petit  malade  était  en  conva- 
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lesceiice,  lorsque  tout  à  coup,  le  27  avril,  dans  Taprès-inidi,  il 
est  pris  d'uue  douleur  aiguë  et  violeute  dansTabdomeu.  dont  il 
ne  peut  indiquer  le  point  de  départ.  Prostration,  vomissements. 

Le  D'  Wintzenried  appelé  fait  faire  des  frictions  d'onguent 
mercuriel  belladonné  sur  Tabdomen  et  fait  mettre  uu  cata- 
plasme. 

Le  28,  l'état  s'aggrave.  L'abdomen  se  ballonne  très  fortement. 
Les  vomissements  continuent.  Absence  complète  de  selles  et  de 
^az.  Etat  général  mauvais  :  violentes  douleurs  dans  tout  l'ab- 
domen. —  Le  D""  Wintzenried  envoie  le  malade  à  l'hôpital  avec 
le  diagnostic  :  Péritonite  par  perforation.  Le  petit  malade  arrive 
à  la  Clinique  le  28,  à  3  h.  après-midi. 

Etat  dctud,  —  Jeune  garçon  bien  conformé  étendu  sur  le  dos* 
Le  faciès  est  étiré,  anxieux;  nez  effilé;  yeux  enfoncés,  entourés 
d'un  cercle  bleuâtre.  Voix  éteinte;  langue  sèche;  vomissements 
bilieux  presque  incessants.  L'abdomen  est  fortement  ballonné  et 
tendu  uniformément;  il  n'y  a  nulle  part  de  voussure.  La  palpa- 
tion  est  impossible  à  cause  de  la  douleur.  La  percussion,  pour 
autant  qu'on  peut  la  pratiquer,  dénote  une  légère  submatité 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  respiration  est  précipitée;  le 
pouls  petit  et  filiforme,,  mais  régulier. 

En  présence  de  ces  symptômes,  je  pense  conmie  le  D'  Wint- 
zenried qu'il  s'agit  d'une  péritonite  généralisée,  due  probable- 
ment à  une  appendicite  avec  perforation.  En  tout  cas,  l'interven- 
tion chirurgicale  s'impose  et  je  fais  l'opération  immédiatement. 

Opération.  —  Ethérisation.  Désinfection  de  la  région.  A  la  pal- 
pation,  on  sent  bien  nettement  une  résistance  plus  grande  dans 
la  fosse  iliaque  droite  qui  correspond  à  la  submatité.  Cette 
tuméfaction  n'est  pas  nettement  limitée  ;  du  reste  la  palpation 
est  difticile  grâce  à  l'extrême  tension  des  parois.  J'incise  couche 
par  couche  les  parois  de  l'abdomen  au-dessous  de  l'ombilic  sur 
une  longueur  de  4  cent.  Arrivé  sur  le  péritoine,  je  l'incise,  mais 
une  anse  intestinale  adhérente  au  péritoine  pariétal  est  incisée 
en  même  temps  sur  une  longueur  d'environ  2  cm.  Je  libère  cette 
anse  de  ses  adhérences  et  je  saisis  l'ouverture  intestinale  dans 
une  pince  courbe  de  manière  à  empêcher  la  sortie  du  contenu 
intestinal. 

Les  anses  intestinales  sont  très  fortement  distendues  par  des 
gaz,  hyperhémiées  et  couvertes  de  flocons  blanchâtres  ;  elles  font 
irruption  en  dehors  et  sont  maintenues  avec  une  peine  extrême. 

En  même  temps  qu'elles,  il  s'échappe  par  l'incision  plus  d'un 
litre  de  pus,  exhalant  une  forte  odeur  técalolde  sans  toutefois 
contenir  des  matières  fécales. 

J'agrandis  aloi*s  mon  incision  par  en  haut  jusqu'à  l'appendice 
xyphoïde  et  par  en  bas  jusque  près  du  pubis;  la  cavité  abdomi- 
nale est  ainsi  largementouverte  ;  il  sort  encore  une  grande 
quantité  de  pus. 

Les  anses  intestinales  sont  accolées  les  unes  aux  autres  et 
couvertes  de  fausses  membranes.  Il  existe  des  adhérences  un 
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peu  partout,  mais  elles  sont  surtout  prononcées  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Elles  sont  du  reste  peu  résistantes  et  se  laissent 
facilement  déchirer. 

Une  bride  formée  par  Tépiploon  et  étranglant  Tintestin  est 
sectionnée  entre  deux  ligatures. 

Je  vais  à  la  recherche  de  l'appendice  aue  j'attire  difficilement 
au  dehors.  Il  présente  dans  sa  partie  médiane  une  perte  de  subs- 
tance longue  d'un  centimètre.  Au  centre  de  cette  perforation  se 
trouve  un  coj^rolithe  adhérent  et  occupant  à  peu  près  la  moitié 
de  sa  circonférence. 

L'appendice  est  enlevé;  suture  au  catgut  séreuse  contre  sé- 
reuse; une  ligature  est  placée  sur  le  mésentère  de  l'appendice. 

Ensuite  je  fais  sortir  par  l'incision  de  l'intestin  tout  ce  que  je 
peux;  il  en  sort  une  très  grande  quantité  de  gaz  et  environ 
400  grammes  de  matières  fécales  liquides.  Le  ballonnement  de 
l'intestin  en  est  notablement  diminué.  Puis  suture  de  l'incision 
intestinale  par  8  points  de  suture,  séreuse  contre  séreuse. 

Toilette  du  péritoine,  suture  du  péritoine,  puis  des  muscles  et 
de  la  peau. 

Guerison  sans  fièvre  II  s'est  produit  un  écartement  des  lèvres 
de  l'incision  qui  a  été  infectée  pendant  l'opération  par  le  pus 
septique  qui  est  sorti  de  la  cavité  abdominale. 

Le  petit  malade  se  porte  très  bien  aujourd'hui. 


Péritonite  purulente  aiguë  géDôralisée.  Deux  laparotomies. 

Guerison. 

Par  le  prof.  G.  Julliard. 

B.,  â^é  de  28  ans,  cultivateur,  est  atteint  depuis  un  an  d'une 
hernie  mguinale  gauche  survenue  à  la  suite  d'une  chute.  En 
septembre  1894,  il  est  pris  des  symptômes  d'une  hernie  étran- 
glée, qui  est  réduite  par  un  médecin.  Dans  la  nuit  du  27  au  28 
décemore  nouvel  étranglement;  le  malade  est  envoyé  à  l'Hôpi- 
tal cantonal  de  Genève  où  il  est  opéré  de  sa  hernie  étranglée,  par 
M.  Patry,  premier  assistant. 

Cette  hernie  est  constituée  par  une  anse  intestinale  qui  est 
réduite.  Suture  du  sac,  des  piliers  et  suture  profonde  à  la  soie. 
Cette  opération  a  guéri  par  première  intention  absolue  et  sans 
fièvre,  sans  avoir  présenté  aucune  complication. 

Le  15  janvier  1895,  dans  l'après-midi,  sans  cause  appréciable, 
le  malade  est  pris  de  douleui*s  abdominales  :  ventre  dur,  très 
sensible,  pas  ballonné.  —  Laudanum  intus  et  extra.  —  Le  soir  les 
douleurs  ont  cessé.  Selles  spontanées.  Le  16  les  douleurs  repa- 
raissent plus  fortes  et  sont  calmées  de  nouveau  par  l'opium. 

Le  17  et  le  8,  rien  de  particulier.  Le  malade  se  trouve 
bien.  Le  19,  vomissements,  nouvelles  douleurs  abdominales, 
calmées  par  l'opium.  Jusqu'au  24,  le  malade  se  porte  bien  :  le 
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24,  il  a  une  crise  de  douleurs  abdominales  avec  nausées  et  vo- 
missements colorés  en  vert,  ces  douleurs  sont  calmées  par 
l'opium. 

Le  25,  nouvelle  crise  de  douleurs  commençant  vers  la  fosse 
iliaque  gauche  et  s'étendaut  vers  l'ombilic  ;  nausées,  point  de 
gaz,  point  de  selles. 

27  janvier.  —  Opération.  —  Anesthésie  par  l'éther  et  mor- 
phine. Incision  méaiane  et  couche  par  couche  de  l'ombilic  au 
pubis.  A  l'ouverture  du  péritoine  je  trouve  les  anses  intestina- 
les recouvertes  de  fausses  membranes  tibrineuses  qui  les  agglu- 
tinent par  places.  Les  anses  sont  d'un  rouge  vif,  ainsi  que  le 
péritoine  pariétal. 

J'introduis  la  main  dans  la  cavité  abdominale  pour  l'explorer, 
et  je  trouve  aiie  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  oii  l'opération  de 
hernie  a  été  faite,  les  anses  intestinales  adhèrent  aux  parois  de 
l'abdomen.  En  séparant  ces  adhérences,  je  fais  sortir  une  Quan- 
tité considérable  de  pus,  qui  s'échappe  par  l'incision  abdomi- 
nale; la  quantité  de  ce  pus  est  d'au  moins  un  litre.  J'agrandis 
alors  d'un  coup  de  ciseau  l'incision  que  je  prolonge  de  l'ombilic 
à  l'appendice  xyphoïde  de  manière  à  ouvrir  largement  toute  la 
cavité  abdominale. 

Les  anses  intestinales  qui  sont  au  dessus  de  l'ombilic  sont 
dans  le  même  état  que  celles  de  la  partie  sous  -  ombilicale  : 
elles  adhèrent  entre  elles  de  la  même  façon  jusqu'au  dia- 
phragme. Je  sépare  les  unes  des  autres  les  anses  soudées,  et  eu 
plusieurs  endroits  il  s'échappe  d'entre  elles  une  grande  quantité 
de  pus.  En  un  mot,  il  y  avait  chez  ce  malade  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  et  dans  le  petit  bassin,  une  grosse  collection  purulente 
(un  litre)  et  dans  la*  partie  sus-ombilicale  de  la  cavité  abdomi- 
nale plusieurs  collections  moins  grandes,  isolées  les  unes  des 
autres  et  enkystées  entre  des  anses  intestinales  adhérentes  par 
péritonite. 

Après  avoir  séparé  les  adhérences  des  anses  intestinales, 
j'enlève  avec  des  éponges  les  fausses  membranes  qu'elles  pré- 
sentent. Après  quoi,  j'explore  soigneusement  avec  la  main  la 
cavité  abdominale  dans  laquelle  je  ne  trouve  aucun  étrangle- 
ment, mais  seulement  une  adhérence  profonde  du  côlon  descen- 
dant avec  les  parois.    * 

Cette  adhérence  du  côlon  était  très  intime,  très  étendue  : 
comme  elle  ne  procurait  aucun  étranglement  quelconque,  je  la 
laissai. 

Suture  du  péritoine  abdominal  avec  la  soie.  Je  place  trois 
drains  à  la  partie  inférieure  de  l'incision;  deux  de  ces  drains 
plongent  dans  le  petit  bassin  et  la  grosse  collection  purulente 
et  viennent  émerger  à  la  peau.  Ils  sont  destinés  à  procurer 
l'écoulement  du  pus,  s'il  s'en  reforme  dans  cette  cavité.  Le 
troisième  vient  également  sortir  par  l'oritice  inférieur  de  l'in- 
cision; il  est  dirigé  de  bas  en  haut,  pour  procurer  l'écoulement 
du  pus  qui  pourrait  se  reformer  dans  la  partie  sus-ombilicale 
de  la  cavité  abdominale. 

Le  l*'  février,  enlèvement  des  sutures. 
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Le  malade  a  très  bien  guéri  ;  la  réunion  obtenue  par  pre- 
mière intention  a  été  complète. 

Trois  mois  après,  le  13  mai,  à  10  h.  du  soir,  eu  rentrant  chez 
lui,  6. ,  qui  sounrait  depuis  quelque  temps,  sans  être  au  lit,  avec 
des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  fut  pris  d'une 
dovileur  terrible  au  ventre  qui  le  lit  tomoer  sans  connaissance 
sur  le  sol  où  il  resta  sans  secours  jusqu'à  5  h.  du  matin.  A  ce 
moment,  des  voisins  le  relèvent  et  le  conduisent  à  l'hôpital. 

Etat  actuel.  —  Ventre  légèrement  ballonné,  très  douloureux  au 
point  qu'on  ne  peut  le  toucher.  Le  malade  ne  rend  ni  matières, 
ni  gaz;  vomissements  bilieux,  yeux  excavés,  faciès  péritoniti- 
que  au  premier  chef,  pouls  petit  et  faible,  filiforme,  apyrexie 
complète.  —  Cataplasmes  laudanisés,  opium  à  l'intérieur. 

Le  lendemain,  même  état. 

Opération.  —  Incision  sur  la  ligne  médiane,  à  côté  de  la 
précédente,  de  l'ombilic  au  pubis.  Le  péritoine  est  ouvert  sur 
toute  la  longueur  de  l'incision;  deux  litres  de  pus  au  moins 
s'échappent  de  la  cavité  intestinale. 

Le  péritoine  est  rouge  et  parsemé  de  flocons  jaunâtres  ;  les 
anses  intestinales  sont  agglutinées  et  recouvertes  d'épaisses 
fausses  membranes  tibrineuses. 

Je  sépare  ces  anses  adhérentes  les  unes  des  autres  ;  en  intro- 
duisant la  main  dans  la  cavité  abdominale,  je  sens  dans  le  flanc 
gauche  un  paquet  formé  par  des  anses  intestinales  fortement 
agglutinées  entre  elles.  Ce  paquet  est  si  adhérent  aux  parois  de 
l'abdomen  que  je  ne  puis  le  mobiliser  et  l'amener  au  niveau  de 
l'incision.  Je  sectionne  aloi-s  les  parois  de  l'abdomen  perpendi- 
culairement à  la  première  incision  de  l'ombilic  jusqu'aux  faus- 
ses côtes;  j'obtiens  ainsi  une  large  ouverture  de  l'abdomen; 
je  constate  alors  que  le  paquet  adhère  intimement  au  péritoine 
pariétal.  Je  sépare  difficilement  cette  adhérence,  ainsi  que  les 
anses  intestinales  les  unes  des  autres,  et  je  constate  qu  en  cet 
endroit  il  y  a  une  bride  partant  des  parois  abdominales  qui 
étrangle  fortement  l'intestin.  Au  dessous  de  la  bride,  l'intestin 
est  petit  et  vide;  au  dessus  il  est  fortement  distendu  et  rempli 
de  matières  et  gaz. 

A  2  centimètres  au-dessus  de  l'étranglement  je  découvre  une 
perte  de  substance  de  l'intestin  de  la  grandeur  d'une  pièce 
d'un  franc. 

Au  niveau  de  la  bride  qui  étrangle  l'intestin,  celui-ci  est  for- 
tement rétréci,  de  telle  façon  que  la  bride  étant  sectionnée,  le 
i-étrécissement  persiste.  Je  résèque  aloi's  l'intestin  au-dessous 
du  rétrécissement  et  au-dessus  de  la  perte  de  substance. 

J'enlève  la  partie  intermédiaire  et  je  suture  les  deux  bouts 
par  une  entérorrhaphie  chxulaire.  Suture  du  péritoine  et  des 
parois  de  l'abdomen  à  la  soie.  Le  malade  a  parfaitement  guéri 
et  se  porte  aujourd'hui  très  bien. 
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Hernie  inguinale  étranglée,  prise  au  début  pour  une  obstruc- 
tion intestinale  par  bride.  Péritonite.  Mort. 

Par  le  prof.  6.  Julliakd. 

S.,  tailleur,  45  ans,  malade  depuis  deux  jours,  entre  à  l^hô- 
pital  cantonal  de  Genève  le  27  novembre  1894  dans  le  service  de 
médecine.  Il  y  avait  été  traité  ultérieurement  pour  de  l'asthme 
et  en  était  sorti  très  amélioré  le  !•'  novembre  1888  ;  cette  amé- 
lioration dura  jusqu'en  mars  1889,  où  les  crises  reparurent. 

En  juin  1889^  il  entre  à  l'hôpital  cantonal  de  Lausanne,  où  il 
reste  jusqu'à  la  tin  d'avril  1890.  Pendant  ce  séjour,  on  lui  tit 
dans  le  service  de  M.  le  D'  Secretan  une  opération  à  la  gorge, 
sur  laquelle  il  ne  peut  donner  de  renseignements  plus  précis.   ^ 

A  cette  époque,  ses  accès  d'asihme  étaient  très  violents,  ce 
qui  amena  une  augmentation  considérable  d'une  hernie  dont  il 
était  porteur. 

Depuis  sa  rentrée  à  Genève  (lin  d'avril  1810),  il  n'a  jamais 
été  complètement  bien  portant;  les  accès  d'asthme  ont  été 
cependant  beaucoup  moins  forts  qu'avant  l'opération  ;  il  conti- 
nuait du  reste  à  fumer  continuellement  des  cigarettes  de  datura, 
mais  il  était  sujet  aux  embarras  gastriques  et  aux  indigestions  ; 
il  soutirait  souvent  de  sa  hernie.  Il  a  pu  cependant  continuer  à 
travailler  jusqu'.i  maintenant. 

Maladie  actuelle.  —  Le  25  novembre  1894,  à  4  h.  du  matin,  il 
ressent  une  vive  douleur  abdominale  à  la  fosse  iliaque  droite, 
où  s'est  formée,  dit-il,  une  proéminence,  très  douloureuse  spon- 
tanément et  encore  plus  à  la  palpation. 

La  douleur  persiste  toute  la  journée  du  25  et  du  26  ;  le  malade 
se  sentait  faible  et  ne  pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes.  Le  26  au 
soir,  il  fait  venir  un  médecin,  qui  fait  appliquer  des  cataplasmes 
avec  du  baume  tranquille  et  conseille  l'entrée  à  l'hôpital.  Sous 
l'influence  des  cataplasmes  et  d'un  taxis  fait  par  le  malade  lui- 
même,  la  bosse  s'est  affaissé  peu  à  peu  et  est  rentrée. 

Le  27  novembre,  son  médecin  exige  qu'il  vienne  à  l'hôpital. 
La  veille,  il  a  pris  une  cuillerée  à  café  de  sel  d'Angleterre  dans 
un  verre  d'eau  et  l'a  vomi;  le  même  jour,  une  tasse  de  tisane 
purgative  qu'il  a  rejetée,  ainsi  que  du  lait.  Il  a  encore  eu  une 
selle  abondfante  le  26  au  matin. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  pouls  est  à  70,  égal,  ré^^ulier,  de 
bonne  tension.  Le  faciès  exprime  la  souffrance,  mai^  les  traits 
ne  sont  pas  grippés.  Langue  numide,  saburrale,  appétit  nul,  soit. 

L'abdomen  est  ballonné  ;  il  est  partout  douloureux  sponta- 
nément, mais  la  douleur  est  surtout  marquée  à  la  partie  médiane 
et  au  dessus  de  l'ombilic.  A  la  palpation.  cette  région  est  aussi 
la  plus  douloureuse. 

Le  malade  est  porteur  d'une  hernie  inguinale  droite,  qu'il 
contient  avec  un  bandage  ;  la  hernie  est  bien  rentiée,  et  le 
doigt  pénètre  dans  le  canal  inguinal  jusqu'à  son  orifice  interne 
sans  rencontrer  d'obstacles. 
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C'est  directement  en  face  de  l'oritice  interne  qu'était  la 
bosse  extérieure  dont  le  malade  a  pai'lé  et  qui  a  disparu.  On 
constate  encore  une  très  légère  proéminence  à  ce  niveau  et  la 
pression  avec  le  doigt  éveille  immédiatement  une  douleur  qui 
retentit  dans  tout  l'abdomen. 

Le  malade  a  des  envies  de  vomir.  —  Cataplasmes. 

28  nov.  —  Le  malade  continue  à  avoir  des  envies  de  vomir. 
—  Lavage  d'estomacquine  ramène  pas  de  substances  alimentai- 
res, mais  l'eau  de  lavage  est  fortement  et  longuement  colorée 
en  vert.  Potion  de  Rivière. 

29  /io?'.—  Môme  état,  pas  de  selle  depuis  le  26  au  matin,  pas  de 
gaz.  —  Eau  de  vie  allemande  et  sirop  de  nerprun  ;  âa:  15  gram- 
mes qui  ne  produisent  aucun  effet,  puis  deux  lavements  succes- 
sifs qui  ramènent  une  douzaine  de  petites  scybales  de  la  grosseur 
d'un  pois,  très  dures  et  noires. 

Hoquet,  douleur  persistante  sans  changement,  mais  le  pouls 
reste  bon  (70  pulsations);  la  tenipérature  ne  s'abaisse  pas  ;  les 
traits  ne  sont  pas  grippés.  —  Julep  gommeux,  100  grammes. 
p]au  chloroformée,  50,0.  Extrait  fluide  de  condurango,  1  gramme 

30  nov.  —  Mauvaise  nuit  ;  le  malade  a  souffert  davantage  du 
ventre,  ce  qu'il  attribue  à  une  assiette  de  soupe  prise  la  veille. 
Il  n'a  pas  vomi  depuis  le  lavage  Les  hoquets  persistent.  Pouls 
un  peu  plus  fréquent,  de  bonne  tension 

2  déc.  —  Lavage  d'estomac.  Faciès  toujours  chagrin.  Sensa- 
tion de  gonflement,  renvois,  hoquet,  pas  de  coliques,  aucun  pé- 
rit onisme,  sixième  jour  sans  selle.  —  30  grammes  d'huile  de  ricin 
dans  un  looch. 

3  déc,  —  Le  ballonnement  augmente  à  l'épigastre  et  à  l'hypo- 
gastre,  corde  à  l'ombilic,  une  débâcle  semble  se  préparer,  mais 
lie  vient  pas  !  Angoisses  plaintives,  sans  vomissements,  sans 
besoin  d'aller.  Vomissement  jaune  pendant  un  lavement  qui 
ramène  des  débris,  des  pellicules  blanches  ;  pas  de  matières,  pas 
de  gaz. 

A  une  heure,  le  malade  est  descendu  en  chirurgie,  avec  le 
diagnostic  d'étranglement  par  une  bride  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

Il  est  dans  un  état  très  grave  et  présente  tous  les  symptômes 
<run  étranglement  interne  ;  le  ventre  est  très  fortement  bal- 
lonné; pouls  petit  et  filiforme;  faciès  grippé;  yeux  excavés; 
vomissements  pour  ainsi  dire  continuels. 

Opétaiion.  —  Anesthésie  par  l'éther  et  la  morphine.  Incision 
couche  par  couche  de  l'ombilic  au  pubis  ;  au  moment  où  j'incise 
lo  péritoine,  l'intestin,  considéraolement  distendu,  s'échappe 
avec  une  telle  force  qu'il  vient  presque  nie  frapper  le  visage.  Il 
e.st  d'un  rouge  violacé  et  pai'semé  de  petits  flocons  iaunâtres,  il 
y  a  en  un  mot  une  péritonite  généralisée.  J'introduis  la  main 
dans  la  cavité  abdominale  et  j'explore  la  fosse  iliaque  droite.  Je 
constate  qu'une  anse  intestinale  est  engagée  dans  l'oritice  ingui- 
nal interne,  qu'elle  y  est  fortement  retenue  et  qu'il  est  impossi- 
ble de  l'en  retirer.  En  un  raot^  c'est  une  hernie  inguinale 
étranglée. 


541 

Je  n'ose  pas  insister  sur  les  tractions  pour  libérer  cette  anse 
de  crainte  de  déchirer  l'intestin. 

Je  retire  alors  la  main  de  la  cavité  abdominale,  je  fais  main- 
tenir  par  des  éponges  les  anses  intestinales  qui  tendaient  tou- 
jours à  sortir  par  l'incision  abdominale,  et  je  procède  à  l'opéra- 
tion classique  de  la  hernie  inguinale  étranglée  de  dehors  en 
dedans. 

Incision  de  la  peau  et  des  couches  sous-jacentes. 

J'arrive  sur  un  sac  herniaire  que  j'ouvre  et  dans  lequel  je 
trouve  une  petite  quantité  de  sérosité.  Le  doigt  introduit  dans^ 
ce  sac  arrive  facilement  jusqu'à  l'anneau  inguinal,  où  je  sens 
une  pointe  d'intestin  étranglée.  En  appuyant  sur  cette  pointe,  je 
roussis  à  l;i  faire  rentrer,  et  mon  doigt  pénètre  dans  la  cavité 
abdominale  ;  il  est  fortement  serré  par  le  collet  du  sac,  mais  la 
hernie  est  réduite. 

Cependant,  je  n'avais  point  trouvé  la  bride  qui  était  censée 
avoir  occasionné  l'étranglement.  Le  fait  que  cette  bride  avait 
été  diagnostiquée  n'était  pas  une  raison  pour  moi  pour  qu'elle 
existât,  mais,  par  contre,  ce  n'en  était  pas  non  plus  une  pour 
qu'elle  n'existât  pas.  Son  existence  était  donc  k  la  rigueur 
possible. 

Mais  l'état  de  ballonnement  excessif  de  l'intestin  rendait 
l'examen  de  la  cavité  péritonéale  impossible.  De  plus,  le  malade 
était  dans  un  état  de  collapsus  tel  qu'il  n'aurait  pu  sui)portPr 
une  opération  plus  longue  et  qu'il  était  urgent  d'en  finir  au 
plus  vite  avec  l'intervention  chirurgicale. 

Je  fis  donc  un  anus  contre  nature  pour  le  cas  oii  la  bride  eu 
question  aurait  existé  et  je  me  hâtai  de  pratiquer  la  suture  et 
de  terminer  l'opération. 

Les  vomissements  cessèrent,  l'anus  contre  nature  donna  issue 
à  d'abondantes  matières,  le  collapsus  persista  et  le  malade 
mourut  deux  heures  après  l'opération. 

AiUopsie.  —  L'autop.sie  est  pratiquée  par  M.  le  prof.  Zahn. 
La  cavité  abdominale  est  incisée  sur  toute  sa  longueur.  L'intes- 
tin, toujours  fortement  distendu,  s'échappe  avec  force  par  cette 
incision. 

Il  est,  comme  au  moment  de  l'opération,  couleur  lie  de  vin  et 
parsemé  de  iiocons  jaunâtres.  Il  y  a  une  péritonite  généralisée 
des  plus  intenses.  Etant  donné  le  ballonnement  considérable,  il 
est  impossible  de  pratiquer  aucune  exploration  dans  la  cavité 
abdominale.  On  enlève  alors  le  poumon  et  le  foie,  pour  faciliter 
l'accès  de  cette  cavité.  L'intestin  est  lié  au  niveau  du  pylore  et 
il  est  dévidé  à  partir  de  cet  endroit. 

On  constate  qu'il  existait  une  hernie  inguinale  à  droite  ;  on 
retrouve  l'anse  herniaire  portant  la  marque  ae  son  étranglement 
et  complètement  libre  dans  la  cavité  abdominale.  Le  péritoine 
pariétal,  à  cinq  travers  de  doigt  autour  de  l'anneau  inguinal 
interne,  est  rouge  violet  et  ecchymose. 

Le  calibre  de  l'intestin  n'est  nulle  part  diminué,  et  sauf  la 
marque  de  l'étranglement  herniaire,  sauf  la  péritonite  généra- 
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lisée  qui  en  est  la  conséquence,  aucune  lésion  quelconque.  Pas 
trace  de  bride  nulle  part. 

Diagiiosticanatotnique  :^iortp3LVfériton\te  aiguë  généralisée 
occasionnée  par  une  hernie  inguinale  droite  étranglée. 

Cette  observation  est  instructive  en  ce  qu  elle  montre  bien  ce 
que  peuvent  valoir  le  diagnostic  et  le  traitenient  médical  en 
matière  d'occlusion  intestinale,  affection  aussi  chirurgicale 
qu'une  tumeur  blanche.  Si  ce  malade  avait  été  traité  chirurgica- 
lement  dès  le  début,  il  aurait  guéri. 


Cholecystotomie  idéale 

Par  le  prof.  G.  Jclliard. 

M.  Louis,  âgé  de  35  ans,  berger,  ne  se  rappelle  pas  avoir  été 
malade,  avant  Page  de  22  ans,  où  il  a  été  atteint  d'une  fluxion 
de  poitrine  dont  il  a  bien  guéri.  Il  affirme  n'avoir  plus  été  ma- 
lade depuis  lors  jusqu'au  26  avril  1893,  oîi  après  avoir  été  bien 
toute  la  journée,  il  se  réveille  à  10  h.  du  soir,  avec  de  violentes 
douleurs  dans  le  ventre. 

Le  27,  pas  d'amélioration^  constipation  absolue,  point  de  ma- 
tières, ni  gaz  ;  dans  l'après-midi  vomissements  bilieux.  L'ab- 
domen augmente  de  volume,  devient  tendu  et  toujours  plus 
douloureux. 

Le  28,  même  état.  Les  vomissements  continuent  ;  ni  selles, 
ni  gaz;  très  vives  douleure. 

Le  29,  M.  vient  à  la  policlinique,  oii  on  diagnostique  une  péri- 
tiphlyte  et  on  l'envoie  à  l'hôpital  où  il  entre  à  5  h.  du  soir. 

Etat  actuel.  —  Homme  de  grande  taille,  bien  conformé.  Le 
ventre  est  ballonné;  dans  sa  moitié  droite  on  remarque  une 
voussure,  siégeant  à  la  hauteur  de  l'ombilic  à  environ  trois  tra- 
vers de  doigt  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Cette  tuméfaction 
a  des  limites  diffuses  à  la  vue  et  elle  paraît  se  continuer  jusque 
dans  la  fosse  iliaque.  La  surface  en  est  lisse,  sans  bosselures,  la 
peau  très  légèrement  hypérémiée. 

La  palpation  est  presque  impossible,  à  cause  des  douleurs  in- 
supportables qu'elle  provoque.  Cependant  la  tuméfaction  est 
plus  limitée  qu'à  la  vue,  et  on  sent  qu'elle  se  continue  dans  la 
profondeur. 

La  sensibilité  spontanée  est  très  exagérée.  La  sensibilité  pro- 
voquée l'est  encore  bien  davantage.  On  ne  peut  pas  toucher  la 
peau  de  cette  région  sans  arracher  des  cris  au  malade.  A  la  per- 
cussion il  existe  une  zone  de  matitéau  niveau  de  la  tuméfaction. 
La  fosse  iliaque  est  sonore.  Pas  d'ictère  à  la  peau.  T.  38°. 
I)ys])née  intense. 

Ce  malade  a-t-il  une  appendicite  comme  on  l'a  cru  à  la  policli- 
nique? C'est  très  possiole,  mais,  comme  cela  ne  peut  pas  être 
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démontré  cela  n'est  pas  sûr.  A-t-il  un  étraugleraent  interne  par 
bride,  iléus,  invagination?  Rien  ne  permet  d'affirmer  aue  non. 
A-t-il  peut-être  une  simple  péritonite  sans  aucun  étranglement? 
Toutes  ces  alternatives  sont  possibles,  mais  rien  n'est  certain, 
sauf  une  chose,  c'est  que  l'état  est  grave  et  qu'il  ne  faut  pas 
le  laisser  empirer  encore  en  l'absence  de  diagnostic  précis. 
Dans  ces  conditions  il  n'y  a  pas  à  hésiter  à  faire  une  incision 
exploratrice  qui  restera  exploratrice  ou  sera  transformée  en 
opération  complète  suivant  ce  que  je  trouverai. 

Opératioju  —  Anesthésie  à  1  éther  et  à  la  morphine  ;  incision 
verticale  de  la  peau,  à  environ  deux  travers  de  doigt  de  l'om- 
bilic. L'incision  mesure  6  centimètres. 

J'incise  le  péritoine  sur  toute  la  longueur  de  l'incision  cuta- 
née. A  cette  ouverture  il  s'écoule  environ  150  centimètres 
d'un  liquide  jaune,  légèrement  trouble^  avec  quelques  flocons 
tibrineux. 

Le  péritoine  est  rouge,  hypérémié. 

J'arrive  directement  sur  une  tumeur  allongée,  rouge,  qui,  au 
premier  abord,  fait  1  eôet  d'être  le  rein.  Mais  un  examen  plus 
approfondi  montre  que  c'est  la  vésicule  biliaire,  énormément 
distendue,  ayant  la  forme  et  la  couleur  d'une  grosse  aubergine. 
Cette  tumeur  est  parfaitement  fluctuante. 

Une  ponction  faite  avec  la  seringue  de  Pravaz  amène  une  pe- 
tite quantité  de  liquide  séreux,  épais  et  filant;  j'essaie  de  retirer 
ce  liquide  par  une  ponction  avec  aspiration,  mais  il  n'en  sort 
environ  que  10  cc.^ 

J'attire  alors  la  vésicule  au  dehors  et  je  l'incise  largement 
sur  une  longueur  de  5  centim.  Il  s'en  écoule  alors  150  ce.  de 
liquide,  épais,  d'un  jaune  clair,  puis  sanguinolent  avec  des  reflets 
verdâtres. 

En  même  temps  il  s'en  échappe  une  dizaine  de  calculs  polyé- 
driques de  cholestérine. 

Le  doigt  introduit  dans  l'ouverture  sent  encore  dès  calculs, 
entre  autres  un  gros  qui  est  prisonnier-  dans  le  canal  cystique. 
Je  les  extrais  alors  avec  la  curette  tranchante^  ce  qui  porte  leur 
nombre  à  18. 

Après  quoi,  ayant  constaté  que  le  canal  cystique  est  entière- 
ment oblitéré,  je  suture  les  parois  de  la  vésicule  avec  une  double 
rangée  de  points  de  Lerabert. 

J'en  mets  13  de  première  rangée  et  18  de  seconde  :  en  tout 
31  sutures  sur  la  vésicule  faites  avec  des  catguts.  Suture  du  pé- 
ritoine au  catgut.  Suture  profonde  des  muscles  au  catgut,  et 
de  la  peau  au  hl  de  soie. 

L'opération  a  duré  1  heure  50. 

Le  lendemain  l'abdomen  est  beaucoup  moins  douloureux  à  la 
pression;  la  moitié  gauche  ne  l'est  pas  au  tout  ;  la  fosse  iliaque 
droite  ne  l'est  presque  plus. 

Seule  la  région  opératoire  est  encore  douloureuse.  Le  malade 
se  sent  très  soulagé  ;  pas  de  lièvre;  le  pouls  est  bon  ;  pas  de 
vomissements;  point  de  selles  ni  de  gaz. 
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Le  30  au  soir,  le  malade  va  moins  bien,  il  no  ressent  aucune 
douleur,  mais  il  est  inquiet,  agité;  vomissements  bilieux;  point 
de  selles  ni  de  vents  ;  le  pouls  est  bon  ;  respiration  calme  ;  abdo- 
men non  douloureux.  T.  38°,*2. 

Depuis  le  30  jusqu'au  4  mai,  le  malade  a  passé  par  des  alter- 
natives de  haut  et  de  bas.  Dès  le  4  au  matm,  Tamélioratiou  a 
été  définitive.  L'appétit  est  revenu,  et  les  fonctions  d'intestin 
se  sont  rétablies. 

Le  5,  j'enlève  les  fils  de  la  suture. 

La  réunion  par  première  intention  est  complète  et  le  malade 
quitte  l'hôpital  le  10  mai,  à  ce  moment  très  bien  rétabli.  Revu 
six  mois  après  son  opération,  il  est  très  bien  portant. 


Occlasion  intestinale.  Laparotomie.  Guérison. 

Par  le  prof.  Julliard. 

M.  X.,  âgé  de  65  ans,  est  porteur  d'une  hernie  inguinale 
gauche  qui  s'est  produite  en  1859  à  la  suite  d'un  effort.  Dès  le 
premier  jour  et  dès  le  moment  de  son  apparition,  cette  hernie  a 
été  grosse. 

Depuis  lors,  le  malade  a  porté  un  bandage  d'une  façon  irré- 
gulière; les  bandages,  dit-il,  n'ont  jamais  rempli  convenablement 
leur  oflSce,  la  hernie  s'échappait  toujours  par  dessous,  de  sorte 
que  le  malade  finit  par  y  renoncer  et,  depuis  un  très  grand 
nombre  d'années,  il  n'en  porte  plus. 

Dans  ces  conditions,  la  hernien'acesséd'augmenteretelle  était 
arrivée  à  des  proportions  vraiment  énormes.  Elle  descendait  au 
dessous  du  genou  pendant  le  jour.  Le  soir  en  se  couchant  le  malade 
se  faisait  faire  un  taxis  ;  la  hernie  rentrait  alors  facilement  et 
restait  réduite  en  partie  tout  au  moins  pendant  la  nuit.  Le  len- 
demain, dès  que  le  malade  était  levé,  elle  ressortait  pour  être 
réduite  le  soir  de  la  même  façon.  M.  X.  avait  beaucoup  de  peine 
à  marcher,  mais  comme  il  n'éprouvait  pas  de  douleurs,  il  se 
contentait  depuis  plusieurs  années  de  cette  existence. 

Le  23  mai  1895,  étant  debout  avec  sa  hernie  sortie  et  descen- 
dant comme  d'habitude  jusqu'au  genou,  il  éprouve  tout  à 
coup  une  douleur  violente  dans  la  hernie  et  dans  le  ventre  ;  en 
même  temps,  il  est  pris  de  vomissements.  Il  se  met  au  lit  et  on 
essaie  de  réduire  la  hernie  comme  il  avait  l'habitude  de  le  faire. 
Mais  cette  fois-ci  la  réduction  ne  se  fit  pas;  la  hernie  était  telle- 
ment sensible  qu'on  pouvait  à  peine  la  toucher  et  qu'en  tous 
cas  on  ne  pouvait  exercer  sur  elle  aucune  pression. 

Cet  état  dura  deux  jours  compliqué  d'une  constipation  absolue 
et  ne  fit  qu'empirer.  A  ce  moment,  je  vis  le  malade  que  je  trou- 
vai dans  l'état  suivant: 

Enorme  hernie  inguinale  gauche  descendant  jusqu'au  genou, 
dure,  très  sensible,  sonore  sur  toutes  ses  parties;  sa  surface 
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est  lisse  et  ne  présente  aucune  bosselure.  Le  ventre  est  modé- 
rément ballonné,  sonore  partout,  ne  présentant  aucune  bosse- 
lure. La  palpation  de  la  hernie  ne  peut  pas  être  pratiquée  à 
cause  de  la  douleur  que  la  moindre  pression  y  occasionne.  Sur 
le  ventre,  la  pression  est  moins  douloureuse,  mais  elle  Test 
encore  suffisamment  pour  qu'on  ne  puisse  pas  déprimer  les  pa- 
rois de  l'abdomen  comme  il  faudrait  le  faire  pour  sentir  s'il  n'y 
a  pas  quelque  tumeur. 

Le  malade  ne  rend  ni  gaz  ni  matières  depuis  trois  jours  ; 
la  constipation  est  absolue.  On  lui  a  donné  de  l'huile  de  ricin 
qu'il  a  vomie  et  des  lavements  qu'il  a  rendus  sans  autre  ma- 
tières que  quelques  scybales  très  dures. 

Le  faciès  est  grippé  ;  le  pouls  fréquent,  mais  pourtant  encore 
fort.  Les  vomissements  sont  fréquents,  mais  pas  continuels. 

Etant  donnés  ces  sj^mptômes,  que  peut  bien  avoir  ce  malade? 

La  hernie  est-elle  étranglée?  Ce  n'est  guère  orobable,  car  les 
très  grosses  hernies  ne  s'étranglent  pour  ainsi  dire  jamais,  mais 
enfin  cela  est  possible.  Y  a-t-il  une  bride  ou  des  adhérences  qui 
étranglent  l'intestin,  une  tumeur  qui  le  comprime?  Y  a-t-il 
un  iléus,  une  invagination?  Ou  bien  n'y  a-t-il  peut-être  pas  une 
simple  péritonite  sans  l'ombre  d'étranglement?  Tout  cela  est 
possible,  mais  rien  n'est  certain,  sauf  une  chose,  c'est  que  le 
malade  est  dans  un  état  grave  qui,  s'il  s'accentue  encore,  sera 
promptement  mortel. 

Dans  ces  conditions,  je  n'hésite  pas  à  faire  une  incision  explo- 
ratrice qui  me  permettra  de  constater  ce  que  personne  ne  peut 
voir  actuellement,  et  sera  transformée  en  opération  complète 
si  cela  est  nécessaire  et  suivant  ce  que  je  trouverai. 

Le  malade  étant  éthérisé,  je  fais  une  incision  longitudinale 
sur  toute  la  longueur  de  la  hernie.  Le  sac  ouvert,  je  constate 
qu'il  renferme  une  grosse  masse  d'épiçloon  et  une  grande 
quantité  d'intestin  grêle.  Il  y  avait  certainement  autant  d'in- 
testin dans  la  hernie  qu'il  en  restait  dans  la  cavité  abdominale. 

L'intestin  était  rouge  et  distendu,  mais  sans  avoir  pourtant 
trop  de  tendance  à  s'échapper.  En  examinant  les  anses  intes- 
tinales, je  trouve  l'étranelement  ;  il  était  constitué  par  une 
bride  d'épiploon  sur  laquelle  une  anse  intestinale  était  coudée; 
au  dessus  de  l'étranglement  l'intestin  était  gonflé,  au  dessous 
il  était  flasque  et  mince.  Je  sectionnai  cette  bride  entre  deux 


cultes,  le  gonflement  de  l'intestin  étant  comme  je  l'ai  dit  modéré. 
Puis  je  réséquai  cet  énorme  sac.  les  éléments  du  cordon  étant 
dissociés  et  fortement  adhérents  au  sac,  il  eût  fallu  une  dissec- 
tion très  longue  pour  le  séparer,  si  tant  est  que  la  chose  eut  été 
possible.  Ne  voulant  pas  prolonger  une  opération  déjà  suffisam- 
ment longue  et  grave,  et  étant  donné  en  outre  l'âge  du  malade, 
je  pratiquai  la  castration  et  liai  le  collet  du  sac  qui  disparut 
dans  la  cavité  abdominale.  Suture  de  l'anneau  qui  était  lâche 
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et  largement  ouveil,  sutures  profondes  des  muscles  et  eutiu  de 
la  paroi. 

Guétison  par  première  intention  et  sans  fièvre. 

Actuellement,  Tétat  de  mon  opéré  est  excellent,  il  porte  un 
bandage  herniaire  double,  car  il  a  une  hernie  à  gauche.  Ce  ban- 
dage maintient  très  bien  cette  dernière;  (][uant  au  côté  opéré,  vu 
les  dimensions  considérables  de  Torifice  mguinal  et  son  état  de 
laxité,  le  considère  comme  prudent  de  le  soutenir  également 
par  un  bandage.  Dans  un  cas  comme  celui-là,  on  ne  peut  pas 
compter  sur  une  guérison  radicale  qui  permettra  à  T  opéré  de 
se  passer  de  bandage. 


Cure  radicale  d'ans  hernie  avec  résection  du  gros 

intestin. 

Par  le  prof.  Julliard. 

M.  X.,  âgé  de  57  ans  est  affecté  d'une  hernie  inguinale 
gauche  qui  date  de  neuf  ans.  Il  y  a  deux  ans,  il  a  essayé  de 
porter  un  bandage,  qu'il  abandonna  pour  un  simple  suspen- 
soir,  qui,  ne  maintenant  pas  suffisamment  la  hernie,  la  laissa 
s'augmenter.  Son  état  devenant  de  plus  en  plus  pénible,  il 
entre  à  l'Hôpital  cantonal  de  Genève  où  on  constate  une 
énorme  hernie  inffuinale  gauche  descendant  presque  jusqu'au 
genou,  irréductible,  incoercible,  douloureuse  au  point  que  le 
malade  ne  peut  marcher. 

Opération.  —  J'incise  le  sac  herniaire;  ce  sac  ouvert,  je  con- 
state que  la  cavité  renferme  une  grande  quantité  d  intestin 
grêle,  d'épiploon  et  de  gros  intestm.  Résection  de  i'épiploon 
hernie,  réduction  de  l'intestin  grêle  qui  rentre  facilement; 
quant  au  gros  intestin^  il  est  adhérent  au  sac  d'une  façon  telle- 
ment intime  qu'il  fait  corps  avec  lui  et  au'il  est  absolument 
impossible  de  l'en  séparer.  Les  éléments  au  cordon  sont  com- 
plètement dissociés  et  séparés;  ils  sont  confondus  dans  la  paroi 
au  sac.  Je  me  décide  alors  à  couper  le  gros  intestin  à  sa  sortie 
de  l'anneau  inguinal  ;  je  sectionne  également  le  bout  inférieur 
au  niveau  de  l'anneau  inguinal  ;  après  quoi  j'enlève  47  centimè- 
tres de  gros  intestin  qui  se  trouvaient  dans  le  sac;  j'extirpe  le  sac 
et  pratique  la  castration.  Entérorrhaphie  circulaire  de^  bouts 
inférieur  et  supérieur  qui  se  réduisent  facilement  dans  la  cavité 
abdominale;  2l  points  de  suture.  Ligature  circulaire  du  collent 
du  sac  qui  est  réduit  dans  la  cavité  abdominale.  Je  suture  à  la 
soie  les  piliers  de  l'anneau  inguinal  qui  étaient  fortement  écar- 
tés, ainsi  que  les  muscles  et  la  peau.  Guérison  complète. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  4  septembre   1893. 

Présidence  de  M.  le  D'  Màtor^  président. 

M.  Ed.  GoBTz  lit  an  travail  à  propos  d'un  cas  de  pleuropéricardite 
tuberculeuse. 

M.  Picot  :  Dans  cette  observation^  la  tubercnlose  a  évolué  dans  le  cours 
d'une  pleurésie,  ce  n*est  pas  une  preuve  que  tontes  les  pleurésies  aiguës 
deviennent  tuberculeuses  plus  tard.  Il  y  en  a  un  grand  nombre  qui  ne 
•deviennent  jamais  tuberculeuses. 

M.  GoBTz  :  Mon  malade  n'est  devenu  tuberculeux  que  dans  les  dernières 
semaines  de  sa  vie,  je  n'ai  pas  voulu  dire  que  toutes  les  pleurésies  de> 
viennent  tuberculeuses. 

M.  Ed.  Martin:  Il  est  difficile  de  faire  la  statistique  des  cas  de  pleu- 
résie suivis  de  tuberculose  pulmonaire  ;  il  y  a  beaucoup  de  cas  de  pleu- 
résie traités  en  ville  qui  n'y  figurent  pas,  et  le  plus  souvent  les  moyennes 
sont  établies  d'après  les  cas  de  l'hôpital,  ce  qui  est  insuffisant. 

M.  A.  Mayor  :  A  part  la  pleurésie  de  l'enfant  et  du  vieillard,  la  pleu- 
résie de  est  dans  la  grande  majorité  des  cas  tuberculeuse  ;  Bemutz  l'a  dit 
avant  Eichhorst.  La  pleurésie  tuberculeuse  est  donc  fréquente,  mais  elle 
guérit  surtout  à  Genève.  Sa  fréquence  est  de  82  %  d'après  Eichhorst. 

M.  Reymo^o  a  soigné  un  patient  qui  après  avoir  été  ponctionné  pour 
une  pleurésie  est  devenue  tuberculeux,  il  présentait  des  cavernes  et  l'exa- 
men bacillaire  a  été  affirmatif.  Il  est  allé  à  Montreux  et  en  est  revenu 
guéri  au  bout  de  six  mois. 

M.  Ed.  Martin  présente  : 

l^Un  enfant  traité  pour  un  angiome  de  l* oreille  ;  après  3()  séances 
d'électrolyse  la  tumeur  a  notablement  diminué. 

i*  Un  enfant  atteint  d'un  énorme  angiome  occupant  tout  un  côté  de  la 
région  thoracique  postérieure. 

*î®  Un  bébé  ayant  des  pieds  très  larges  avec  des  angiomes  du  thorax. 

Le  secrétaire,  Dr  Buscahlet. 
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Jankb.  —  Ueberdeii  Uiilerricht  in  der  Gesnndheislpflege(L*enseigneiijent 
(le  l'hygiène).  Un  vol.  in-8  de  157  pp.,  Hambourg^  1895,  Voss. 

Quiconque  examine  de  près  les  conditions  sanitaires  dans  lesquelles 
nous  vivons,  s'apercevra  bientôt  que  même  les  notions  les  plus  élémen- 
taires d'hygiène  sont  absolument  inconnues  du  plus  grand  nombre.  Cette 
ignorance,  il  est  inutile  de  le  démontrer,  a  des  conséquences  déplorables, 
soit  pour  l'individu,  soit  pour  la  société  toute  entière.  Il  est  donc  du  de- 
voir de  chacun  de  chercher  à  obvier  à  ce  danger  en  vulgarisant  les  élé- 
ments de  l'hygiène. 

Quels  sont  les  moyens  à  employer  pour  enseigner  l'hygiène  à  tout  le 
monde?  Telle  est  l'étude  que  s'est  proposée  M.  Otto  Janke,  instituteur  à 
Berlin,  et  qu'il  a  admirablement  résumée  dans  un  livre  que  nous  avons 
sous  les  yeux. 

M.  Janke  commence  par  démontrer  la  valeur  de  la  santé  et  l'impor- 
tance de  l'hygiène  dont  le  but  est  de  prévenir  les  maladies  et  de  conser- 
ver la  santé.  11  conclut  à  la  nécessité  absolue  d'enseigner  l'hygiène  à  tout 
le  monde,  ce  qui  ne  peut  se  faire  qu'en  l'enseignant  à  l'école,  el  surtout  à 
l'école  primaire. 

Enseigner  l'hygiène  à  l'école  peut  se  faire  de  trois  manières  : 

1»  Ou  bien  l'hygiène  sera  étudiée  en  se  basant  sur  ce  qui  entoure  im- 
médiatement l'élève,  sur  tout  ce  qui  tombe  sous  ses  sens:  sur  le  bâtiment 
d'école,  sa  position,  sa  ventilation,  son  éclairage,  son  chauffage,  son  mo- 
bilier et  sur  le  fonctionnement  de  la  vie  scolaire.  Ce  sera,  en  un  mot,  de 
l'hygiène  scolaire  étendue,  généralisée  et  vulgarisée. 

âo  Ou  bien  l'hygiène  sera  enseignée  en  la  reliant  aux  autres  branches 
de  l'enseignement,  en  premier  lieu  aux  sciences  naturelles  (zoologie,  bo- 
tanique, minéralogie  et  surtout  physique  et  chimie),  branches  dans  les- 
(|uelles  des  questions  hygiéniques  peuvent  être  traitées  et  discutées. 

3«  Ou  bien  enfin,  l'enseignement  de  l'hygiène  formera  une  branche  à 
part  dans  toutes  les  écoles,  mais  surtout  dans  celles  de  lilles. 

Cet  enseignement  ne  pourra  être  donné  que  par  des  maîtres  de  classes 
(jui  devront  avoir  suivi  des  cours  d'hygiène  dans  les  écoles  normales.  11 
sera  urgent  par  contre  que  ce  cours  pour  les  instituteurs  soit  donné  par 
un  médecin. 

Ces  trois  méthodes  doivent  être  combinées.  L'auteur  recommande  aux 
maîtres  d'uli'iser  la  première  méthode  pour  les  classes  inférieures,  puis  de 
profiter  dans  les  degrés  moyens  des  autres  branches  pour  y  rattacher  les 
règles  de  l'hygiène  et  leur  application  pratique.  Enfin  dans  le  degré 
supérieur  tout  en  continuant  les  autres  'méthodes  il  conseille  d'instituer 
(le  vraies  lettons  d'hygiène  appliquée.  En  tout  temps  le  maître  doit  habi- 
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tuer  les  enfants  à  suivre  à  Técole  une  vie  aussi  hygiénique  que  possible. 
Toute  cette  discussion  est  illustrée  d'exemples  qui  rendent  la  lecture  de 
celte  étude  très  attrayante  et  intéressante  et  nous  ne  saurions  trop  la  re- 
commander k  ceux  qui  s'intéressent  à  la  vulgarisation  de  l'tiygiène. 

Dr  Combe. 
Médecin  des  écoles  de  Lausanne. 


L.  KoTELMANN.  —  Schulgesundheitspflege  (Hygiène  scolaire).   Un   vol. 

in-8,  Munich,  Becksche. 

C'est  au  Dr  Kotelmann,  de  Hambourg,  qu'a  été  confiée  la  rédaction  de 
la  partie  hygiénique  du  Manuel  de  pédagogie  à  l'usage  des  écoles  supérieu- 
res que  publie  le  Dr  Baumeister.  On  ne  pouvait  mieux  choisir.  L'auteur  *^ 
de  cette  très  intéressante  publication,  n'est  en  effet,  pas  le  premier  venu  : 
rédacteur  de  la  Zeitschrift  fur  Schulgesundheitsppege.  il  s'occupe  depuis 
bien  des  année  de  l'hygiène  scolaire,  et  il  n'est  pas  une  question  concer- 
nant les  écoles,  les  écoliers  et  leur  hygiène  qu'il  n'ait  eu  l'occasion  d'étu- 
dier et  de  traiter  à  fond  dans  le  remarquable  journal  qu'il  publie. 

Le  Dr  Kotelmann  a  admirablement  compris  qu'une  publication  destinée 
aux  instituteurs,  pour  être  utile,  devait  surtout  être  pratique  et  dégagée  de 
toutes  les  discussions  théoriques  qui  encombrent  les  manuels  ordinaires 
d'hygiène.  Il  a  su  borner  son  étude  aux  seules  conditions  hygiéniques  qui 
touchent  l'instituteur  de  plus  près  et  qu'il  est  en  son  pouvoir  de  modifier, 
et  on  ne  peut  qu'admirer  l'art  avec  lequel  il  a  réussi  à  remplir  la  tâche 
difficile  qu'il  s'est  tracée. 

La  première  partie,  très  originale  et  toute  nouvelle,  nous  donne  un 
aperçu  de  l'histoire  de  l'hygiène  scolaire  en  Allemagne. 

La  seconde  partie  s'occupe  des  conditions  hygiéniques  des  salles  d'é- 
cole: l'orientation,  l'éclairage  naturel  et  artificiel,  la  ventilation  et  la 
propreté,  enfin  le  chauffage  des  classes  ;  toutes  ces  conditions  hygiéniques 
.sont  traitées  avec  une  grande  connaïs.sance  de  cause  et  une  compétence 
vraiment  fort  remarquables.  Cette  seconde  partie  se  termine  par  une 
étude  très  consciencieuse  du  mobilier  scolaire  et  des  conditions  que  doit 
remplir  celui-ci. 

La  troisième  partie  :  l'hygiène  de  l'écolier,  est  évidemment  celle  que 
l'auteur  a  traitée  avec  le  plus  d'intérêt.  On  sent  que  cette  partie  de  l'hy- 
giène lui  est  plus  que  toute  autre  familière,  car  elle  est  traitée  de  main 
de  maître.  L'hygiène  du  système  nerveux,  celle  de  Pœil,de  l'oreille,  de  la 
voix,  l'hygiène  du  corps  de  l'écolier  sont  des  modèles  de  concision  et 
d'exactitude.  Dans  ce  domaine,  l'auteur  a  su  éviter  l'écueil  de  trop  «exi- 
ger des  maîtres,  il  a  su  montrer  l'idéal,  en  se  contentant  de  demander  le 
possible  et  le  réalisable. 

Enfin  la  dernière  partie  donne  un  très  court  aperçu  des  maladies  con- 
tagieuses que  Ton  peut  contracter  à  l'école,  parmi  lesquelles  l'auteur 
range  avant  tout  la  phtisie  pulmonaire  du  maître  et  des  élèves. 
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Tel  est,  en  coart  résumé,  l'ouvrage  de  M.  KotelDiano,  dont  nous  ne 
saurions  trop  recommander  la  lecture  à  tous  ceux  qui  s'occupent  d'hy- 
giène scolaire. 

Un  seul  point  me  parait  cependant  critiquable  :  L'auteur  repou^  dans 
son  chapitre  sur  l'éclairage  naturel,  l'éclairage  mixte  avec  fenêtres  placées 
au  côté  gauche  et  dans  le  dos  des  élèves.  Sans  doute  cet  éclairage  est 
désagréable  pour  le  maître  qui  reçoit  la  lumière  dans  les  yeux,  mais  il  est 
d'autant  plus  favorable  à  l'élève  qu'il  inonde  de  lumière  au  point  que 
toutes  les  ombres  disparaissent,  si  bien  que  c'est  cet  éclairage  que  nous 
recommandons  particulièrement  pour  nos  écoles.  Voici  pourquoi  : 

Nous  avons  à  Lausanne  une  école  de  900  élèves  avec  l'éclairage  latéral 
gauche  seul  et  deux  écoles  de  800  élèves  avec  l'éclairage  mixte  :  latéral 
gauche  et  postérieur.  Or  dans  la  première  école  on  trouve  8,1  %  de  myo- 
pes, dans  les  autres  6,5  %,  ce  qui  prouve  expérimentalement  la  supério- 
rité de  Fé.^lairage  mixte  que  nous  préconisons. 

Dr  Combe, 
Médecin  des  écoles  de  Lausanne. 


W.  Heymann.  —  L'incapacité  du  travail  provenant  de  déformations  des 
os  après  fracture.  Deutsche  Zeil$ch.  f.  Ckir.  XLI.  p.  588. 

Dans  le  présent  tr.ivail  l'auteur  étudie  les  cas  malheureusement  encore 
trop  fréquents  d'insuccès  thérapeutiques  à  la  suite  des  fractures.  Une  littéra- 
ture déjà  assez  riche  a  été  provoquée  en  Allemagne  sur  cette  question, 
par  la  loi  sur  l'assurance  en  cas  d'accidents  ;  cette  loi  qnaliAe  d'anormale 
toute  guérison  de  fracture  simple  entrauiant  à  sa  suite  une  incapacité  de 
travarl  de  plus  de  treize  semaines. 

En  étudiant,  d'après  les  documents  provenant  d'un  grand  syndicat 
ouvrier  de  Berlin,  les  causes  de  retard  de  la  guérison  de  certaines  fractures, 
l'auteur  croit  devoir  incriminer  les  conditions  particulières  soit  du  ma- 
lade soit  de  la  fracture  plutôt  que  la  négligence  des  médecins.  D'autre 
part  il  conclut  cependant  à  une  insuffisance  des  méthodes  actuellement 
adoptées  pour  le  traitement  des  fractures. 

Il  se  montre  très  sympathique  au  traitement  par  extension  préconisé 
par  Bardenheuer,'  et  voudrait  limiter  le  temps  de  l'immobilisation  an 
strict  nécessaire  ;  il  se  rencontre  en  ce  point  avec  quelques  auteurs 
français  tels  que  Lucas  Championnière  qui  recommande  pour  les  fractures 
le  massage  et  la  mobilisation. 

La  statistique  des  insuccès  thérapeutiques  en  cas  de  fractures,  que 
M.  Heymann  présente  en  deux  tableaux,  a  ceci  d'encourageant  que  plus 
(le  la  moitié  des  cas  qualifiés  d'insuccès  par  la  loi  ont  fini  par  guérir 
complètement  après  un  traitement,  souvent  fort  prolongé  il  est  vrai. 

Pour  des  raisons  faciles  à  comprendre,  le  traitement  opératoire,  sou- 
vent si  utile  dans  un  cas  de  déformation  des  os  après  fracture,  n'a  pas  été 

adopte  par  la  plupart  des  assurés. 

E.  K. 
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G.  Durante.  —  Des  dégénérescences  secondaires  dn  système  nerveux  ; 
dégénérescence  Wallérienne  et  dégénérescence  rétrograde.  Un  vol.  in-8 
de  256  p.  avec  7  tig.  dans  le  texte.  Paris,  1895.  Soc.  d'éditions  scien- 
tifiques. 

L*auteur  de  ce  remarquable  ouvrage,  notre  compatriote,  ancien  élève 
de  la  Faculté  de  Genève,  puis  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de 
consacrer  cette  thèse  inaugurale  à  l'exposition  d'idées  très  nouvelles  et 
basées  sur  des  faits  soigneusement  recueillis  ou  observés  et  qui  n'avaient 
pas  encore  fait  l'objet  d'un  travail  d'ensemble. 

On  connaissait  depuis  les  travaux  de  Waller  la  dégénérescence  descen- 
dante des  nbres  nerveuses  séparées  dans  leur  centre  trophique.  que  l'au- 
teur étudie  dans  un  premier  chapitre  ;  la  partie  vraiment  originale  de  son 
mémoire  est  consacrée  à  la  dégénérescence  du  bout  central  demeuré  eu 
rapport  avec  le  centre  trophique^  dégénérescence  qui  peut  quelquefois  dé- 
passer ce  centre  et  se  propager  au  neurone  suivant.  M.  Durante  résume 
un  certain  nombre  d'observations  et  de  faits  publiés  sous  des  titres  divers, 
mais  qui  lui  ont  paru  se  rapporter  à  son  sujets  ainsi  que  plusieurs  obser- 
vations personnelles  qui  lui  permettent  d'établir  l'existence  de  cette  dégé- 
nérescence rétrograde,  et  il  étudie  successivement  celle  ci  dans  les  nerfs  pé- 
riphériques et  dans  les  centres  nerveux.  Il  en  établit  les  caractères  au  point 
de  vue  anatomo-patho logique^  en  décrit  l'évolution,  indique  les  moyens  de 
la  reconnaître  et  en  discute  la  pathogénie.  Il  cherche  entin  à  démontrer 
le  rôle  considérable  qu'elle  joue  dans  la  pathologie  nerveuse,  en  particu- 
lier dans  les  altérations  centrales  consécutives  aux  lésions  nerveuses  péri- 
phériques, dans  les  myélites  combinées,  etc.  et  peut  élre  dans  certaines 
formes  de  tabès  et  de  sclérose  latérale  amyotrophique. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  les  conclusions  par 
lesquelles  M.  Durante  termine  cet  important  travail  : 

«  lo  La  loi  de  Waller  n'a  pas  une  rigueur  aussi  absolue  qu*on  Ta  répété 
jusqu'ici. 

2«  Lorsque  l'on  sectionne  un  tube  nerveux,  son  bout  périphérique  dégé- 
nère le  plus  souvent  complètement.  Cette  dégénérescence  est  caractérisée 
d'abord  par  nn  gonflement  moniliforme  du  cylindre-axe,  et  bientôt  par 
une  prolifération  de  la  gaine  de  Mauthner  qui  segmente  la  myéline  en 
gros  blocs,  puis  en  boules  de  plus  en  plus  fines  ;  le  cylindre -axe  disparait 
<i  son  tour;  enfin,  tous  les  éléments  du  nerf,  désagrégés,  sont  éliminés  ou 
deviennent  tout  au  moins  invisibles,  et  il  ne  reste  plus  que  la  gaine  de 
Schwann  confondue  avec  le  tissu  conjonctif  voisin.  C'est  \ai  dégénérescence 
Wallérienne. 

3o  Le  bout  central,  loin  de  demeurer  sain^  subit  des  modifications  jus- 
qu'ici très  discutées,  très  dissemblables  en  apparence  suivant  les  cas,  mais 
identiques  au  fond,  ainsi  que  nous  nous  sommes  efforcés  de  l'établir.  Ce 
sont  ces  modifications  que  nous  avons  cherché  à  mettre  en  lumière  sous 
le  terme  général  de  dégénérescence  rétrograde. 

ï^  Cette  dégénérescence  rétrograde  peut,  du  reste,  apparaître  non  seu- 
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leraent  après  secAion  des  tubes  nerveux  dans  leur  continuité,  mais  égale- 
ment à  la  suite  de  traumatisme  on  de  lésions  destructives  portant  unique- 
ment sur  les  arborisations  terminales  de  ces  tubes  nerveux,  peut-être 
même  sur  les  cellules  nucléaires  autour  desquelles  ils  viennent  se  ramifier. 

5o  Cette  dégénérescence  ne  se  produira,  évidemment,  que  si  la  régéné- 
ration est  empêchée.  Il  est  encore  impossible  de  dire  si,  dans  ces  circons- 
tances, elle  se  développe  constamment,  mais  il  est  probable  qu'elle  est  en 
tous  cas  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  supposer 
d'après  les  théories  actuellement  en  cours. 

60  La  dégénérescence  rétrograde  s'observe  également  dans  les  nerfs 
périphériques  seiisitifs  et  moteurs. 

7®  Elle  se  développe  de  même  dans  les  diiîerents  faisceaux  des  centres 
nerveux. 

80  Dans  les  cordons  postérieurs  elle  est  souvent  moins  compacte  que  la 
dégénérescence  ascendante,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  l'organisation  gé  - 
nérale  des  voies  sensitives  dans  le  système  nerveux  central. 

90  Cette  dégénérescence  n'envahit  pas  simultanément  tout  le  bout  cen- 
tral, mais  suit  une  marche  ascendante  en  en  se  propageant  progressivement 
du  point  lésé  vers  le  centre  trophique,  vers  le  noyau  d'origine  qu'elle  at- 
teint généralement,  mais  pas  nécessairement. 

10®  Elle  peut  dépasser  ce  noyau  et  se  propager  au  «  neurone  »  précé- 
dent, en  suivant  en  sens  contraire  les  voies  physiologiques  du  courant 
nerveux.  Nous  apportons  deux  observations  chniques  de  dégénérescence 
descendante  des  cordons  postérieurs  d'origine  cérébrale  dont,  jusqu'ici, 
on  n'avait  encore  signalé  l'existence  qu'expérimentalement  chez  les  ani- 
maux. Mais  nous  avons  retrouvé  dans  la  littérature  plusieurs  autres  faits 
se  rapportant  à  ce  phénomène,  quoique  interprétés  de  façons  très  diverses 
par  leurs  auteurs. 

Il*  Cette  dégénérescence  semble  se  faire  un  peu  plus  tardivement  que 
la  dégénérescence  Wallérienne,  car  elle  demanderait  de  10  à  40  jours 
pour  devenir  appréciable. 

lâ<>  Son  évolution  est  très  variable,  mais  paraît  d'autant  plus  rapide  que 
le  sujet  est  plus  jeune  et  que  la  section  a  porté  plus  près  de  l'origine  du 
tube  nerveux,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que,  dans  ce  cas,  le  noyau 
gris  est  plus  promptement  et  plus  fortement  atteint. 

130  Au  bout  de  quelques  mois,  le  processus  régressif  est,  selon  toute 
vraisemblance,  complètement  terminé,  aussi  ne  pourra-t-on  plus  retrou- 
ver alors  de  granulations  myéli niques  apportant  la  preuve  de  la  dégéné- 
rescence. C'est  pour  cela  que  les  recherches  sur  les  nerfs  des  amputés 
sont  presque  toujours  demeurées  sans  résultate  bien  démonstratifs. 

14»  Histologiquement  la  dégénérescence  rétrograde  est  caractérisée  par 
la  myéline  atteinte  la  première  (tandis  que  dans  la  dégénérescence  Wallé- 
rienne c'est  le  cylindre-axe  qui  se  modifie  d'abord)  et  la  très  longue  con- 
servation du  cylindre-axe  qui,  souvent,  persiste  presque  indéfiniment. 

Suivant  la  rapidité  et  l'intensité  de  l'évolution,  son  aspect  varie  légè- 
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retneot.  Tantôt  la  myéline  se  désagrège  ei\  boules  fines,  tantôt,  et  c'est  le 
phénomène  le  plus  fréquent,  elle  semble  s'user,  elle  subit  une  résorption 
presque  moléculaire  qui  se  manifeste  par  une  atrophie  progressive  de  celle 
gaine.  La  méthode  de  Marchi  permet  cependant,  le  plus  souvent,  de  re- 
trouver dans  ce  cas  des  granulations  noires  dans  les  lymphatiques,  autour 
des  vaisseaux,  donnant  la  preuve  d'une  dégénérescence  en  voie  d'évolu- 
tion. 

ib^  Les  noyaux  grù  ne  sont  pas  toujours  intéressés  d'une  façon  histo- 
logiqiiement  appréciable^  même  lorsque  la  dégénérescence  se  propage  d'un 
neurone  au  neurone  suivant.  Les  lésions  que  l'on  y  constate  sont  d'abord 
une  atrophie  simple  des  cellules  nerveuses  avec  altération  de  la  substance 
chromatique,  pujs  une  dégénérescence  aboutissant  à  uue  destruction  com- 
plète de  ces  éléments. 

16®  La  pathogénie  de  cette  dégénérescence  rétrograde  est  encore  très 
obscure,  puisqu'elle  dépend  essentiellement  de  la  nature,  très  complexe 
et  très  discutée,  du  rôle  trophique  rempli  par  les  cellules  nerveuses.  Le 
tube  nerveux,  demeurant  en  rapport  avec  son  centre,  mais  étant  privé  do 
ses  ramifications  terminales  qui  permettaient  les  échanges  avec  les  organes 
voisins,  on  pourrait,  peut-être,  invoquer  l'absence  de  circulation  nerveuse 
dans  le  cylindre-axe,  entraînant  l'absence  de  ce  que  l'on  peut  comparer 
à  des  courants  induits,  et,  par  suite,  l'absence  des  échanges  nécessaires 
à  la  nutrition  de  l'enveloppe  du  nerf. 

il^  La  connaissance  de  la  dégénérescence  rétrograde  apporte  une  notion 
précieuse  pour  étudier  le  mode  de  développement  d'un  certain  nombre 
de  dégénérescences  nerveuses  regardées  jusqu'ici  comme  primitives,  en 
montrant  que  leur  cause  déterminante  peut  siéger  non  seulement  du  côlé 
du  noyau  d'origine,  mais  encore  vers  la  périphérie  des  tubes  nerveux  et 
même  au  niveau  des  noyaux  gris  dans  lesquels  ceux-ci  vont  se  ramifier. 
Nous  avons,  en  particulier,  cherché  à  faire  ressortir  la  possibilité  de  dégé- 
nérescences propagées  d'un  neurone  au  neurone  suivant  ou  précédent,  k 
travers  un  centre  trophique  interposé,  et  nous  avons  longuement  insisté 
sur  l'existence  d'une  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  secondaires 
à  un  foyer  encéphalique. 

18o  Ces  faits  permettent  d'expliquer  l'origine  et  la  pathogénie  de  quel- 
ques atrophies  musculaires  rangées  encore  dans  la  catégorie  des  atro[)hies 
réflexes. 

19^  On  pourrait,  avec  vraisemblance,  leur  attribuer  l'incurabilité  de 
certaines  paralysies  faciales  périphériques. 

20»  Les  affections  nerveuses  centrales,  consécutives  à  des  lésions  ner 
veuses  périphériques,  en  relèvent  certainement.  Les  altérations  de  la 
moelle  chez  les  amputés,  les  altérations  spinales  succédant  aux  irnurna- 
tismes  des  nerfs  périphériques  en  sont  des  conséquences  très  naturelles. 
Peut-être  un  certain  nombre  de  cas  de  tabès,  ou  tout  au  moins  d'alfectioiis 
tabétiformes,  proviennent-ils  également  d'une  dégénérescence  cellulipète, 
à  point  de  départ  cérébral  ou  périphérique,  dont  l'évolution  particulière 
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dépendrait  soit  de  la  nature  des  nerfs  lèses,  soit  de  la  natore  de  Tagent 
traiimatiqae,  soit  peul-f^tre  seulement  de  la  prédisposition  individuelle. 

21«  [jA  connaissance  de  la  dégénérescence  rétrograde  éclaire  aussi  dans 
les  centres  nerveux,  le  mode  de  développement  de  plusieurs  variétés  de 
mijHUe$  combinées. 

^*  Une  partie  des  faits  publiés  sous  le  titre  de  sclérose  latérale  amyo- 
trophique  concerne  peul-f^tre  une  sclérose  ascendante  du  faisceau  pyrami- 
dal consécutive  à  une  affection  des  cellules  des  cornes  antérieures. 

23**  Plusieurs  observations  de  maladie  de  Westfthal  doivent  être  consi- 
dérées comme  des  faits  de  myélites  transverses  ou  de  poliomyélites  ayant 
déterminé  une  dégénérescence  secondaire  des  faisceaux  médullaires  dans 
les  deux  sens,  et  en  particulier  une  dégénérescence  rétrograde  des  faisceaux 
pv  ramidaux . 

Enfin  un  grand  nombre  d'observations  de  myélites  systématisées  com- 
binées ne  sont  que  des  dégénérescences  descendantes  multiples  des  voies 
motrices  et  sensitives,  consécutives  à  des  lésions  cérébrales  dilTnses  ou 
en  foyer.  »  C.  P. 

A.  Le  Dextu  et  Dblrrt.  —  Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire. 
Tome  I.  Un  vol.  in-8o  de  822  p.  avec  64  fig.  Paris  1895.  J.-B.  Bail- 
lière  et  fils.  ' 

C'est  la  chirurgie  d'aujourd'hui  que  M.  Le  Dentu,  prof,  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  Paris  et  M.  Delbet  agrégé  en  chirurgie  des 
hôpitaux  de  Paris,  exposent^dans  ce  nouveau  traité.  On  n*y  trouvera  ni 
théories  surannées  ni  description  de  procédés  thérapeutiques  aujourd'hui 
abandonnés.  Par  contre,  les  récentes  conquêtes  défanatomiepathologiqueet 
(ie  la  bactériologie,  avec  toutes  les  modifications  fécondes  qu'elles  ont  ap- 
portées dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  les  méthodes  opératoires  qui 
ont  étendu  le  champ  d'action  de  la  chirurgie  ont  reçu  les  développements 
nécessités  par  leur  importance.  La  science  de  la  pathologie  externe,  sans 
laquelle  toute  thérapeutique  ne  serait  qu'empirisme  grossier,  en  fait  le  fond, 
mais  les  applications  de  la  pathologie  externe  qui  constituent  l'art  de  la 
chirurgie,  tiennent  une  place  au  moins  égale.  La  clinique,  les  difficultés 
du  diagnostic  et  la  manière  de  les  résoudre,  les  méthodes  thérapeutiques, 
ont  reçu  de  larges  développements.  La  médecine  opératoire  elle-même  est 
exposée  d'une  manière  suffisante  pour  que  le  praticien  puisse  exécuter, 
sans  autre  guide,  une  opération  qu'il  n'a  pas  encore  pratiquée. 

La  chirurgie  de  l'œil,  de  l'oreille,  du  larynx,  sera  comprise  dans  ce 
traité,  afin  de  ne  pas  obliger  le  lecteur  à  aller  chercher  ces  notions  in- 
dispensables d:uis  les  ouvrages  spéciaux.  Les  affections  de  l'appareil  génito- 
urinaire  de  l'homme  et  de  la  femme  recevront  d'amples  développements, 
justifiés  par  la  place  qu'elles  occupent  dans  le  mouvement  chirurgical 
contemporain. 

Le  Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire  sera  publié  en  dix  volu- 
mes in-8  de  80  )  pages  chacun,  illustrés  de  nombreuses  figures,  paraissant 
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tous  les  (rois  mois.  Le  premier  volume  qui  vieut  de  paraître  est  consacré 
à  la  pathologie  générale  chirurgicale.  Il  renferme  les  articles  suivants  : 
Contusions  et  plaies,  par  H.  Nimier.  —  Complications  des  traumatismes,  par 
A.  Ricard.  —  Plegmons  et  septicémies^  par  J.-L.  Faurb.  —  Maladies  gé- 
nérales et  traumatismeSj  par  A.  RiCARn.  —  Brûlures  et  froidures^  par  A . 
Le  Dextu.  —  Gangrènes,  ulcères,  fistules,  par  C.  Lyot.  —  Maladies  et 
difformités  des  cicatrices,  par  C.  Lyot.  —  Tuberculose  et  abcès  froids,  par 
A.  Le  Dentu.  —  Charbon  et  pustule  tnaligne,  par  C.  Lyot.  —  ActifU)- 
mycose,  par  Brodibr.  —  Néoplasmes,  par  P.  Dblbet.  —  Maladies  de 
l'appareil  tégumentaire,  par  J.-L.  Faure. 

VARIÉTÉS 

So€iéié  naédieale  de  1»  Baisse  r^mmade.  —  La  réunion 
annuelle  aura  lieu  le  jeudi  24  octobre  489o,  à  THôtel  Beau-Rivage  à 
Ouchy. 

Programme.  —  10  Vt  h.  (Collation  offerte  par  la  Société  médicale  du 
Valais. 

il  V«  h.  Séance  avec  Tordre  du  jour  suivant:  a.  Prof.  Aug.  Reverdix. 
Pourquoi  la  piqûre  de  Tépiue  noire  est-elle  considérée  comme  dangereuse. 
—  6.  Prof.  Rapïn,  Traitement  de  In  fièvre  puerpérale  au  Congrès  de  Bor- 
deaux. —  c.  Df  Krafft,  Le  massage  des  contusions  et  des  entorses  fraî- 
ches. —  d.  Prof.  VuLLiET,  Sur  les  lacérations  du  col,  leur  signification 
pathologique  et  l'infliience  de  leur  restauration  sur  la  santé  générale  de  la 
femme.  —  e.  Prof.  Roux,  Des  hernies.  —  f.  Prof,  de  Cêrenville,  Trai- 
tement du  diabète  par  la  substance  pancréatique.  —  g.  Prof.  Julliard, 
L'emploi  dudermatol  en  chirurgie.  — h.  Prof.  Buonion,  De  la  rétraction 
des  muscles  après  la  section  de  leurs  tendons.  —  t.  D»"  Jaunin,  Observa- 
tion d*un  nain,  rnyxœdémateux  congénital,  traité  avec  succès  par  Torga- 
nothérapie. 

1  Vs  h.  Banquet. 

CentrslTerein .  —  La  cinquantième  assemblée  de  cette  société  se 
réunira  le  samedi  26  octobre  à  OIten.  Les  délibérations  auront  lieu  dans 
la  nouvelle  salle  de  gymnastique  (facilement  chaufTable). 

Programme.  —  Midi.  Séance  avec  Tordre  du  jour  suivant:  a.  Prof. 
BuMM,  Traitement  local  de  la  fièvre  puerpérale.  --  h.  Prof.  Hagenbach- 
BcRCKHARDT,  Rapport  sur  Tenquête  relative  à  la  diphtérie  en  Suisse.  — 
c.  L'alcool  en  thérapeutique  :  M.  Jaquet,  privat-docent,  l®»"  rapporteur, 
De  l'action  de  l'alcool  sur  l'organisme  ;  M.  Dubois,  privat-docent,  2* 
rapporteur,  L'alcool  comme  médicament.  —  d.  Affaires  administratives. 

3  Vs  h.  Banquet  dans  la  nouvelle  salle  de  concert.  ' 

Les  membres  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande,  ceux  de  la 
Società  medica  délia  Svizzera  italiana,  ainsi  que  tous  les  médecins  (|ui 
aiment  l'activité  et  le  travail  sont  cordialement  invités  à  ce  jubilé. 
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Dr  SoxDKREGGKR.  —  Nous  nous  joignoHs  au  Correspondenz-Blatl 
fur  Schweizer  Aerzte  pour  présenter  nos  cordiales  salutations  à  M.  le  D»" 
Sonderegger,  qui  célèbrpra  le  22  octobre  prochain  le  70«  anniversaire  de  <a 
naissance  et  nous  souhaitons  à  ce  très  estimé  et  vénéré  confrère  de  con- 
server encore  longtemps  sa  remarquable  activité  qui  a  toujours  été  consa- 
crée au  bien  de  son  pays  et  de  ses  collègues  et  particulièrement  au  progre> 
de  l'hygiène  publique  en  Suisst^. 


V'ne  Congrès  intkhnational  u'otologik.  —  Le  congrès  international 
d'otologie  qui  avait  tenu  ses  sessions  à  Bûle  eu  1884,  (voir  celte  Revue, 
1884.  p.  547)  et  à  Bruxelles  en  1888,  vient  d'avoir  du  23  au  26  sep- 
tembre dernier  sa  cinquième  réunion  à  Florence  sous  la  présidence  de 
M.  le  prof.  Grazzi. 

L'assistance  était  nombreuse  :  Plus  de  80  médecins  auristes  venus  de 
toutes  les  parties  du  monde  étaient  présents  :  rAllemague,  l'Angleterre, 
TAutriche,  la  Belgique,  l'Espagne,  la  France,  l'Italie,  la  Russie,  la  Suisse, 
voire  m(^me  l'Amérique  y  avaient  envoyé  des  représentants.  Elle  a  en- 
tendu un  nombre  considérable  de  communications,  dont  plusieurs  étaient 
fort  itnportantes  et  ont  donné  naissance  a  d'intéressantes  discussions. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  faire  un  compte  rendu  détaillé  des  travaux 
4lu  (Congrès  :  les  journaux  de  la  spécialité  s'en  chargeront.  Citons  seule- 
i]ient  brièvement  ceux  d'entre  ces  travaux  qui  nous  paraissent  ofifrir  quel- 
<iup  intérêt  pour  les  lecteurs  d'une  revue  de  médecine  générale. 

MM.  Gbllk.  de  Paris,  et  Gkadenigo,  de  Turin,  avaient  été  chargés  de 
rapporter  sur  la  question  si  importante  du  traitement  général  dans  les  af- 
fections auriculaires.  Tous  deux  ont  insisté  dans  leurs  rapports,  forl 
complets,  sur  la  nécessité  pour  Tauriste  de  ne  point  négliger  dans  son 
traitement  les  modifications  de  l'état  général,  qui  sont  si  souvent  la  cause 
première  des  manifestations  otitiques.  La  sérothérapie,  qui  est  en  train  de 
révolutionner  la  thérapeutique  contemporaine,  a  aussi  son  application 
dans  les  afTeclions  de  l'oreille.  Des  travaux  sont  entrepris  actuellement^ 
nous  a  dit  M.  Gel  lé,  par  M.  Lermoyez  en  vue  d'appliquer  la  sérothérapie 
antistreptococcique  au  traitement  des  otites  aiguës  suppurées,  et  celte  voie 
peut  Hi'Q  féconde  en  résultats  favorables.  Mais  si  le  spécialiste  doit 
♦Mre  médecin  et  bon  médecin,  il  doit  rester  spécialiste  et  ne  pas  oubli^M- 
que  le  traitement  local  est  indispensable  au  résultat  voulu,  la  guérison  de 
l'organe  de  l'ouïe. 

M.  Arslan,  (le  Padoue,  entretient  le  Congrès  des  végétations  adénoides 
du  pfiarynx  nasal.  Il  n'insiste  pas  sur  leur  importance  pathogénique,  vé- 
ritable lieu  commun  pour  les  spécialistes  d'aujourd'hui,  mais  dont  la  va- 
leur commence  seulement  à  s'imposer  par  contre  à  leurs  collègues,  les 
médecins  généraux.  La  discussion  nourrie  et  prolongée  qui  suivit  ce 
travail  porta  surtout  sur  la  n)élhode  opératoire.  Pour  les  uns,  les  An- 
glais en  particulier,  il  faut  employer  Tanesthésie  générale,  au  bromure 
d'éthyle  ou  au  chloroforme,  et  opérer  en  une  fois  au  moyen  de  la  curette 
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spéciale  reconmiaudée  par  Gotlslein  et  modifiée  |ar  Delstanche.  De  la 
sorte,  on  évite  les  scènes  de  terreur  si  fréquentes  sans  cela.  D'autres 
au  contraire  se  prononcent  contre  l'anesthésie  générale  et  font  ressortir 
ses  dangers  pour  la  vie  (9  cas  de  mort  Tan  passé  dans  la  Grande  Breta- 
i:ne).  L'opération  d'ailleurs  si  simple  des  végétations  adénoïdes  devient, 
par  remploi  d'un  anesthésique  général,  une  opération  sérieuse.  Ils 
insistent  en  outre  sur  le  fait  que  la  présence  des  caillots  sanguins  dans  le 
rhino- pharynx  rend  très  difficile,  voire  même  illusoire  l'accomplissemenl 
parfait  de  l'opération  en  une  seule  séance,  l'instrument  introduit  ne 
donnant  plus  aux  mains  de  l'opérateur  les  sensations  nettes  qu'il  doit  avoir. 
C'est  pour  ces  raisons  qu'ils  préfèrent  l'emploi  des  pinces  de  Lœwenberg 
(plus  ou  moins  modifiées)  à  la  curette  et  préconisent  les  opérations  frac- 
tionnées, sans  narcose,  gardant  celle-ci  comme  c  ultimum  refugium  •  dans 
les  cas  où  il  n'est  pas  possible  de  vaincre  les  résistances  d'un  enfant  in- 
docile ou  pusillanime. 

L'otologie  se  fait  de  plus  en  pins  chirurgicale,  c'est  ce  que  tend  à  dé- 
montrer le  travail  de  M.  Avolkuo,  de  Milan,  sur  les  résultats  de  la  chirur- 
gie intratympanique .  On  0[)ère  dans  la  caisse  du  tympan  ou  bien  pour 
améliorer  l'ouïe  (mobilisation  de  l'élrier,  perforations  artificielles  du  tym- 
pan, etc.)  Pt  ici  les  résultats  obtenus  sont  peu  encourageants,  ou  bien  pour 
tarir  une  ancienne  suppuration,  entretenue  par  la  [»résence  d'une  carie  ou 
d'une  nécrose  des  osselets  à  l'extraction  desquels  on  procède  alors  afin 
d'éliminer  la  partie  malade  ou  de  créer  un  libre  écoulement  aux  sécré- 
tions. M.  Avoledo,  se  basant  sur  une  statistique  importante,  prend  la  défense 
de  cette  dernière  catégorie  diopérations  intralympaniques  et  y  voit  un  réel 
progrès  thérapeutique,  tandis  que  la  méthode  conservatrice  trouve  aussi  de 
zélés  défenseurs  parmi  les  assistants. 

Un  intéressant  mémoire  de  M.  Lubet-Barbon,  de  Paris,  sur  les  mas- 
tdidites,  un  autre  sur  le  même  sujet,  de  M.  Brieokr,  de  Breslau,  enfin  les 
rapports  conscienceux  de  MM.  Barh,  de  Glascow,  etGRAOENioo,  de  Turin, 
sur  le  traitement  des  abcès-intracraniens  survenus  à  la  suite  des  maladies 
purulentes  de  loreille,  témoignent  de  l'orientation  chirurgicale  que  suit 
l'otologie  contemporaine.  Les  rapporteurs,  et  avec  eux  les  orateurs,  insis- 
tent sur  la  nécessité  pour  l'auriste  d'opérer  lui-même,  sur  un  champ  opé- 
ratoire qui  lui  est  familier,  et  de  pouvoir,  le  cas  échéant,  pousser  l'opéra- 
tion jusqu'à  .ses  dernières  limites,  sans  être  obligé  d'attendre  le  chirur- 
gien.* L'auriste  qui  a  dit  a,  affirme  M.  Morpurgo,  deTrieste,  doit  pouvoir 
dire  6,  c  et  rf.  Il  faut  qu'il  sache  à  l'occasion  faire  la  ligature  de  la  jugu- 
laire ou  celle  de  la  carotide...  » 

A  la  suite  de  cette  intéressante  discussion,  le  Congrès  unanime  émet 
le  v(pu  que  «  dans  tout  hôpital  important,  il  y  ait  une  division  spéciale 
oii  les  malades,  atteints  d'une  affection  grave  de  l'oreille,  puissent  être 
hospitalisés  sous  les  soins  d'un  s[iécialiste,  afin  d'éviter  les  suites  sérieu- 
ses de  ces  maladies  traitées  souvent  trop  légèrement.  «  Constatons  ici 
avec  plaisir  qu'une  semblable  division,  la  première  en  Suisse  à  notre  con- 
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naissance,  existe  depuis  trois  ans  déjà  à  i'bôpital  cantonal  de  Lausanne. 

M.  Frrreri,  de  Rome,  parle  sur  les  modifications  $énUe$  de  Vorgane  de 
louu.  il  a  examiné  400  personnes,  à^ées  de  plus  de  60  ans  et  chez  les- 
quelles était  survenue  une  diminution  graduelle  de  Tonie.  Il  admet  dans 
ees  cas  qui  présentent  peu  de  modifications  objectives  du  tympan,  une  lé- 
sion primitive  des  articulations  des  osselets  ou  bien  un  trouble  trophique 
du  plexus  de  Jacobson  et  une  dégénérescence  consécuti\e  des  muscles  de 
la  caisse. 

M.  Masini,  de  Gènes,  part  du  point  de  vue  théorique  pour  soutenir  que. 
puisque  le  système  nerveux  est  chez  le  vieillard  celui  qui  s'atrophie  le 
plus  lentement,  il  faut  chercher  la  cause  de  cette  diminution  progressive 
de  l'ouïe  ailleurs,  soit  dans  le  système  de  la  motilité  auriculaire. 

M.  S^-Clair  Thompson,  de  Londres,  parle  sur  fantûepn^  daiu  les  opéra- 
tions intrancLsales .  Elève  de  Lister  il  était  bien  placé  pour  étudier  un  pro- 
blème de  micropathologie.  Il  arrive  à  la  conclusion  que  la  muqueuse  na- 
sale est  aseptique,  par  le  fait  de  la  sécrétion  qu'elle  produit,  puisqu'une 
culture  de  hacillus  prodigiosus  ensemencée  sur  elle  disparait  en  moins 
d'une  heure.  Il  n'est  donc  pas  nécessaire  de  faire  l'antisepsie  de  la  cavité 
nasale  dans  les  opérations  qui  intérevssent  celle-ci  ;  il  suffit  que  la  peau, 
les  instruments  et  les  mains  de  l'opérateur  soient  aseptiques.  Il  vaut 
mieux  en  outre  faire  des  opérations  fractionnées,  afin  de  ne  pas  détruire 
en  une  fois  une  trop  grande  surface  de  la  muqueuse  et  avec  elle  sa  sécré- 
tion microbicide. 

Les  affections  auriculaires  de  la  race  nègre  ont  fait  le  sujet  d'une  inté- 
ressante étude  de  M.  RoALDKS,  de  la  Nouvel  le -Orléans.  II  a  noté  chez  les 
nègres  une  fréquence  moins  grande  de  l'eczéma  du  pavillon,  des  bouchons 
cérumineux  et  surtont  du  catarrhe  chronique  de  l'oreille  moyenne.  Le 
nègre  est  moins  souvent  atteint  de  rhinite  ;  son  rhino- pharynx  est  plus 
large,  mieux  ventilé  que  celui  du  blanc,  et  par  cela  même  moins  sujet 
aux  inflammations  aiguës  ou  chroniques.  Chez  lui  les  végétations  adé- 
noïdes existent  aussi,  mais  par  suite  de  cette  conformation  particulière  du 
rhino-pharynx,  elles  ne  déterminent  pas  de  symptômes  auriculaires. 

A  ce  propos,  M.  Madceuf,  de  Paris,  signale  la  rareté  des  affections  ca 
tarrhales  de  Toreille  moyenne  chez  l'Arabe. 

M.  PoMTZKR,  dans  une  de  ces  démonstrations  si  claires  dont  il  a  le  se- 
cret, parle  de  l'état  actuel  de  Vanatomie  patliologique  du  labyrinthe,  il  a 
toujours  trouvé  dans  les  lésions  aiguës  de  l'oreille  interne  des  processus 
inflammatoires  du  limaçon,  qui,  plus  tard,  deviennent  le  siège  de  noyaux 
de  calcification.  Des  préparations  microscopiques  très  démonstratives  il- 
lustrent la  thèse  du  savant  professeur. 

(liions  encore,  pour  terminer  cette  liste  déjà  longue,  les  présentations 
des  instruments  si  ingénieux,  devenus  maintenant  familiers  à  tout  médecin 
auriste,  de  M.  Delslanche,  de  Bruxelles,  les  planches  de  pathologie  tym- 
panique  de  M.  Politzer  et  enfin  les  curieuses  expériences  physiologiques 
de  M.  Secchi,  de  Bologne,  sur  la  pression  intra-tympanique  pendant  l'au- 
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dition.  Ces  expériences  avaient  pour  but  de  démontrer  que  les  ondes  so- 
nores, pour  arriver  au  labyrinthe,  n'enjploient  pas  la  voie  classique  de  la 
chaîne  des  osselets,  mais  bien  passent  par  la  fenêtre  ronde,  pour  la  plus 
grande  partie  tout  au  moins.  Elles  ne  réussirent  pas  toutefois  à  convain- 
cre les  membres  da  Congrès,  que  la  logique  des  faits  cliniques  attache 
fermement  à  la  théorie  classique. 

Nous  sommes  loin  d'avoir  épuisé  la  liste  des  travaux  intéressants  qui 
occupèrent  la  partie  scientifique  du  Congrès,  et  si  nous  nous  arrêtons, 
c'est  poar  ne  pas  fatiguer  les  lecteors  d'ane  revue  de  médecine  générale. 

L'organisation  matérielle  de  nos  réunions  fut  excellente  et  ne  rappela 
point,  fort  heureusement,  celle  du  Congrès  de  Rome!  Les  réceptions  furent 
charmantes  de  tout  point  et  fort  réussies,  et  c'est  ici  que  nous  devons 
adresser  de  chauds  remerciements  à  notre  aimable  et  bon  président,  M.  le 
prof.  Grazzi,  sans  oublier  sa  gracieuse  compagne,  Mme  Teresa.  Grazzi, 
qui,  avec  une  cordialité  toute  méridionale,  surent  nou»  faire  les  honneurs 
de  leur  belle  ville  de  Florence.  Aussi  bien,  celle-ci  avait  mis  pour  nous 
recevoir  ses  habits  de  fête  :  un  ciel  du  bleu  le  plus  italien,  accompagné,  il 
est  vrai,  d'une  chaleur  toute  italienne  aussi,  s'étendait  sur  les  belles  mon- 
tagnes de  la  Toscane  et  y  répandait  des  teintes  d'une  douceur  incompara- 
ble. Qui  n'a  pas  vu,  par  ce  beau  ciel  de  septembre,  un  coucher  de  soleil 
du  haut  des  collines  de  Fiesole,  ou  du  sommet  du  campanile  du  Palazzo 
vecchio  ne  connaît  point  les  splendeurs  des  colorations  méridionales.  Le 
syndic  de  Florence  avait  offert  un  raout  aux  congressistes  dans  les  salles 
superbes  et  toutes  imprégnées  encore  de  parfum  de  moyen  âge  de  ce  palais 
des  Médicis.  Après  avoir  visité  les  sombres  appartements  de  Léon  X  et 
d'Eléonore  de  Tolède,  nous  montons  d'étage  en  étage  pour  gravir  enfin, 
par  un  petit  escalier  extérieur  quelqtie  peu  vertigineux,  les  derniers  degrés 
qui  mènent  au  sommet  du  campanile^  et  là  quel  spectacle  s'oil're  à  nos 
yeux  fascinés!  A  nos  pieds  s'étend  la  ville  classique  de  Tari  italien  :  voici 
la  place  de  la  Seigneurie  et  la  galerie  des  offices,  le  Ponte  vecchio  aux 
boutiques  suspendues  sur  les  ondes  jaunâtres  de  l'Arno,  le  Palais  Pitti,  où 
l'œil  cherche  et  devine  ces  trésors  artistiques  (ju'il  vient  de  passer  en 
revue  avec  un  amour  toujours  nouveau.  Voici  le  Lungarno  avec  ses  beaux 
magasins  de  mosaïque  ou  d'orfèvrerie.  Plus  loin  encore  Santa  Maria  No- 
vella,  St-Laurentet  la  chapelle  des  Médicis,  St-Marc,  Santa  Croce,  toutes  ces 
églises  et  ces  cloîtres  de  Florence,  oti  Tart  italien  préraphaélique  étale  ses 
chefs-d'œuvre  les  plus  parfaits.  Plus  près,  voici  le  Baptistère  et  ses  portes 
de  bronze,  le  Dôme  avec  sa  riche  façade  moderne  et  son  élégant  campa- 
nile î  Puis,  tout  autour  de  cette  ville,  les  gracieuses  lignes  des  mon- 
tagnes de  la  Toscane  avec  leurs  bourgades  blanches  se  détachant  sur  les 
teintes  grisâtres  des  oliviers.  Et  tout  cela,  imprégné  de  la  lumière  toute 
empourprée  d'un  soleil  qui  descend  à  l'horizon,  là-bas,  à  l'extrémité  de  la 
vallée  de  l'Arno.  (Jue  de  splendeurs  lumineuses  !  et  quel  contraste  avec 
les  sombres  appartements  des  tyrans  du  moyen  âge,  que  nous  venons  de 
quitter  î 
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Mais  il  faut  s'arracher  k  ce  spectacle  attachant,  et  bientôt  il  faadra  se 
dire  adieu,  et  les  souvenirs  bienfaisants  des  amitiés  nouées  sous  ce  beau 
ciel  d'Italie  resteront  seuls  dans  notre  mémoire  à  côté  des  résultats  scien- 
tifiques non  moins  durables  de  ces  journées  de  paisibles  discussions. 

C'est  assez  dire,  chers  lecteurs,  que  nous  ne  sommes  point  de  ceux  qui 
ont  juré  un  mépris  éternel  aux  congrès  internationaux.  Non,  certes!  Nous 
croyons  à  leur  incontestable  utilité.  Il  y  a  là,  dans  ce  contact  éphémère, 
je  le  veux  bien,  mais  profond,  de  ces  esprits  si  divers  par  leur  éducation, 
leurs  tendances,  leurs  civilisations,  un  bienfait  certain  pour  tous  ceux  qui 
y  participent.  Sans  doute,  les  travaux  écrits  peuvent  se  lire  dans  quelque 
journal  en  moins  de  temps  et  à  moins  de  frais  !  Mais,  l'esprit  n'y  trouve 
point  cette  noble  émulation,  cet  intérêt  pour  tout  ce  qui  vit,  que  suscite 
en  lui  une  discussion  nourrie  sur  un  sujet  important.  Et  puis,  chez  le 
médecin,  la  science  n'est  pas  tout,  il  y  a  l'homme  à  côté  d'elle,  et  l'homme 
demande  à  être  connu,  à  être  vu  de  près,  pour  être  apprécié  comme  il  le 
mérite.  Bien  des  pn^jugés  s'ett'acent,  bien  des  antipathies  disparaissent  par 
le  commerce  direct  des  hommes  entre  eux,  et  les  médecins  plus  que 
d'autres  peut-être  ont  besoin  de  voir  s'eft'acer  de  leur  cœur  préjugés  et 
antipathies.  C'est  là  le  côté  social  et  humain  de  ces  congrès  internationaux 
et  ce  côté-là  nous  paraît  même  si  important,  qu'à  lui  seul  il  justifierait  à 
nos  yeux  celte  institution  aujourd'hui  trop  décriée.  Et,  vraiment,  ceux 
qui  l'attaquent  ne  seraient- ils  point  peut-être  atteints  de  ce  misanthro- 
pisme  farouche,  qui  fuit  ses  semblables  et  se  renferme  dans  sa  coquille  à 
la  manière  du  colimaçon  ?  Ne  le  croyez-vous  pas  aussi,  amis  lecteurs  f 

Donc,  vivent  les  congrès  médicaux  et  au  revoir,  chers  confrères  en 
otologie,  à  Londres  en  18'.19,  sous  la  présidence  de  notre  excellent  ami 
M.  Urban  Pritschard  ! 

Lausanne,  10  octobre  4895.  Dr  Louis  Skcretan. 


Cours  d'opérations  pour  médecins  militaires.  —  Ce  cours,  en  ce  qui 
concerne  la  partie  médicale,  a  commencé  le  16  septembre  dernier  pour 
se  terminer  le  28  ;  la  semaine  suivante  a  été  occupée  par  des  travaux  non 
médicaux  à  Genève,  Lausanne  et  Gimel.  Le  cours  était  commandé  par 
M.  le  major  A.  de  Schulthess-Rechberg,  de  Zurich.  Il  a  été  suivi  par  un 
capitaine,  M.  Ducrey  de  Sion  et  21  premiers-lieutenants  :  MM.  E.  Feeret 
A.  Hîegler  de  Bâle-ville,  Ch.  Arndt,  A.  Guerber,  J.-J.  Kleiber,  C.  Mamie, 
R.  Weber  de  Berne,  S.  Geinoz,  A.  Dupraz,  H.  Maillart  de  Genève,  J. 
Leva  des  Grisons,  H.  Mauerhofer,  P.  Humbert,  Faure,  P.  Matile  de  Neu- 
châtel,  W.  Leresche,  E.  Mercier  de  Vaud,  F.  Krayenbtlhl  de  Thurgovie, 
F.  Brandenberg  de  Zoug,  H.  Auckenthaler  et  C.  Hanser  de  Zurich. 

Le  cours  de  clinique  chirurgicale  a  été  fait  par  M.  le  prof.  G.  Julliard, 
ceux  de  chirurgie  de  guerre  et  de  médecine  opératoire  par  M.  le  prof. 
J.-L.  Heverdin,  celui  de  bandage  par  M.  le  prof,  extraordinaire  A.  Rever- 
din  et  celui  d'ophtalmologie  par  M.  le  Dr  Froelich,  privat-docent. 


(tenève.  —  Imp.  Aubert  Schuchardt.  Rey  et  Malavalion,  successeurs. 
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Toxicologie  comparée!  4e8  phénols. 

par  le  D'  Paul  Binet 

privftt-doeent  à  rUniverûté  de  Génère. 

Les  expériences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  thérapeatique 
du  prof.  J.-L.  Prévost,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Depuis  quelques  années,  on  se  préoccupe  à  juste  titre  des 
rapports  que  Ton  pourrait  établir  entre  la  constitution  molécu- 
laire des  corps  et  leur  action  physiologique.  C'est  par  cette 
voie,  en  effet,  que  Ton  arrivera  peut-être  à  une  pharmacologie 
vraiment  rationnelle  et  que  Ton  pourra  établir  quelque  ordre 
dans  la  toxicologie  des  nouveaux  corps  que  la  chimie  organique 
introduit  journellement  dans  la  thérapeutique.  Or,  parmi  les 
diverses  fonctions  chimiques  qui  caractérisent  ces  corps,  l'une 
des  plus  importantes  est  celle  qui  les  groupe  sous  le  nom  de 
phénols. 

Sans  entrer  ici  dans  des  considérations  chimiques,  je  rappel- 
lerai seulement  que  Ton  appelle  phénols  des  corps  organiques 
dont  un  ou  plusieui's  atomes  d'hydrogène  liés  directement  aux 
atomes  de  carbone  d'un  noyau  aromatique  simple  ou  composé 
sont  remplacés  par  des  hydroxyles.  Les  formules  que  l'on  trou- 
vera plus  loin  à  propos  de  l'étude  des  substances  étudiées  dans 
ce  mémoire  fixeront  les  souvenirs. 

Le  groupe  des  phénols  présente  en  physiologie  un  grand  in- 
térêt, car  plusieurs  d'entre  eux  prennent  naissance  dans  notre 
organisme  au  cours  des  mutations  chimiques  complexes  de  la 
nutrition,  et,  d'autre  pai*t,  un  grand  nombre  tigurent  dans 
notre  arsenal  thérapeutique. 

La  dislocation  de  la  molécule  d'albumine  dans  l'organisme 
met  en  liberté  un  noyau  aromatique  qui  apparaît  dans  les  uri- 
nes sous  forme  de  phénol,  crésol,  oxyphénols  et  de  substances  k 
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fonction  analogue,  telles  que  Tindoxyle  et  le  skatoxyle.  Ces 
corps  augmentent  notamment  quand  ralbumine  subit  un  dé- 
doublement putride  dans  l'intestin.  Les  phénols  sont  hautement 
toxiques  pour  l'organisme.  Celui-ci  cherche  à  s'en  défendre  en 
les  fixant  en  combinaison  sulfurique  sous  forme  d'éthers-sulfa- 
tes  inoffensifs.  Une  partie  beaucoup  plus  restreinte  se  combine 
avec  l'acide  glycuronique. 

Toutefois,  quand  la  quantité  s'élève,  une  notable  proportion 
est  éliminée  en  nature  ;  la  défense  de  l'organisme  a  des  limites 
et  devient  insuffisante  en  présence  des  doses  toxiques. 

Un  grand  nombre  de  corps  appartenant  à  la  classe  des  phé- 
nols sont  utilisés  eu  thérapeutique.  D'abord  les  phénols  pro- 
prement dits  :  acide  phénique,  résorcine,  crésol,  thymol^  acide 
pi/rogallique\  des  éthers  des  phénols  :  créosol  et  gaïacol;  des 
acides  phénoliques  :  acides  salicylique,  gallique,  leurs  sels  et 
leurs  éthers  ;  des  dérivés  amidés,  tels  que  la  phénacétine,  phé- 
nocolle  et  substances  analogues,  etc.  Les  naphtols,  Valizarine, 
la  santonine  sont  également  les  phénols  de  noyaux  aromatiques 
plus  complexes. 

Il  faut  remarquer  en  outre  que  plusieurs  alcaloïdes  et  glyco- 
sides  renferment  dans  leur  molécule  des  hydroxyles  phénoliques 
libres  ou  combinés  au  méthyle.  Ainsi  la  morphine  possède  un 
hydroxyle  phénolique,  dont  l'éther  méthylique  est  la  codéine;  la 
kairine,  alcaloïde  artificiel,  possède  également  un  hydroxyle 
phénolique.  Des  corps  que  nous  rencontrons  dans  les  aromates 
dont  nous  assaisonnons  notre  nourriture,  tels  que  le  girofle  et  la 
vanille,  Veugénol  et  la  vanilline  sont  des  phénols  complexes; 
certains  camphres,  comme  le  hornéol  et  le  m^n^/ioZ,  peuvent  être 
considérés  comme  des  produits  d'addition  des  phénols. 

D'autre  part,  certains  corps  introduits  dans  l'organisme  s'y 
oxydent  et  sont  éliminés  à  l'état  de  phénols.  Ainsi  le  benzène 
s'oxyde  et  passe  dans  l'urine  à  l'état  de  phénol.  Les  anilides\ 
telles  que  l'acétauilide,  l'exalgine,  sont  oxydées  et  se  retrou- 
vent dans  l'urine  à  l'état  de  dérivés  du  paroramidophénoL 

On  peut  juger,  par  ce  rapide  aperçu,  de  toute  l'importauce 
physiologique  du  groupe  des  phénols  et  de  l'intérêt  qu'il  y  a  à 
soumettre  ces  corps  à  une  étude  d'ensemble  et  comparative. 

*  Consulter  :  P.  Binet.  Recherches  sur  quelques  anilides.  Rev.  méd.  de  Ia 
Suisse  rooi.,  1889,  p.  187. 
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Dans  mes  expérieuces,  j'ai  procédé  généralement  par  injec- 
tions sous-cutanées  et  les  animaux  choisis  ont  été  surtout  le 
cobaye  et  le  rat  albinos.  Souvent  aussi  des  expériences  ont  été 
faites  sur  les  grenouilles  verte  et  rousse,  mais  alors,  suivant  la 
saison  et  suivant  les  lots,  les  résultats  n'ont  pas  été  toujours  ri- 
goureusement comparables. 

Je  m'occuperai  successivement,  dans  autant  de  chapitres,  du 
phénol,  des  oxyphénols,  des  homologues  des  phénols,  de  leurs 
éthers,  de  l'influence  dans  la  molécule  de  groupements  alcooli- 
ques, aldéhydiques  ou  acides,  enfin  des  phénols  amidés. 

Pour  simplifier  et  ne  pas  allonger  démesurément  ce  travail, 
je  ne  donnerai  pas  le  détail  des  expériences.  Je  me  bornerai  à 
décrire  dans  le  texte  et  à  interpréter  les  phénomènes  observés, 
mais  à  la  fin  de  ce  mémoire,  on  trouvera  un  tableau  qui  résume 
les  expériences  au  point  de  vue  de  la  comparaison  des  doses 
toxiques. 

1.  Phénol. 

Le  premier  des  corps  dont  nous  ayons  à  nous  occuper,  le 
phénol  type,  est  connu  depuis  longtemps  sous  le  nom  d'acide 
carbolique  ou  phénique.  C'est  le  produit  d'oxydation  du  ben- 
zène dont  un  atome  d'hydrogène  est  remplacé  par  un  hydroxyle, 
et  nous  avons  vu  que  cette  transformation  peut  se  faire  dans 
l'économie  elle-même  ^ 

H  OH 

H-C     ,;    '    ^    C— H       H-C    „    '     /  C— H 

I  I 

H-C    '    .     VC-H       H— C    ^    .     'C— H 
C  C 

I  1 

H  H 

Benzène.  Phénol. 

C«H'.  C'H'.OH. 

*  Je  rappelle  que  les  chiflres  placés  dans  Thexa^^ooe   aromatique  iudi 
queiit  le  numéro  d'ordre  des  atomes  de  carbone  placés  aux  an^^les.   Quand 
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Le  phénol  ent  Ufj  d^  aiitiafrpttqaes  les  pla&  eniploréi:  son 
r6i^  e»  thérapeutique  a  été  conéidaabie,  auan  de  nombreiix 
travaux  ont  été  publié»  à  mn  mj^u  Je  ne  m^occop^aî  id  que 
de  j^^m  aetiou  niir  rorgaoîsme  et  de  sa  toxicité. 

Il  faut  Mgfialer  d'abord  une  action  locale  qui  tait  do  lAénol 
uo  caustique  énergique. 

lorsqu'on  éturlie  1  action  générale,  il  faut  donc  éTher  des  so- 
lutionii^  trop  eoncentréeë  pour  supprimer  on  Umt  an  moins  atté- 
nuer dans  la  mesure  du  possible  Tirritation  locale. 

Vr/ici  les  phénomènes  tels  que  je  les  ai  obserrés  et  tels  qu'ils 
<^>rrf^pr>ndent  du  reste  à  ceux  qu^ont  décrits  les  auteurs  : 

Chez  les  grenouilles,  on  voit,  quelques  minutes  après  Tinjec- 
tiou  dans  le  sac  dorsal,  Tanimal  présenter  une  vive  agitation. 
Il  exécute  des  sauts  désordonnés,  les  téguments  se  couvrent 
dV^cume  ;  souvent  il  pousse  des  coassements  rauques.  Puis  les 
sauts  diminuent  de  force,  Tanimal  retombe  souvent  sur  le  dos 
et  se  relève  avec  peine;  les  mouvements  volontaires  s'affaiblis- 
sent et  prennent  un  caractère  ataxique;  ils  s'exécutent  pénible- 
ment avec  de  petites  trémulations.  Momentanément,  l'excitabi- 
lité réflexe  de  la  moelle  augmente  ;  ou  peut  voir  survenir  de  vé- 
ritabIf'S  crises  tétaniques  rappelant  celles  produites  par  la 
Ktrychnine  et  se  manifestant  de  môme  à  propos  des  excitations 
UiH  plus  légères.  Les  convulsions,  les  spasmes  cioniques  et  les 
trémulations  persistent  malgré  la  suppression  de  l'encéphale, 
mais  cessent  si  l'on  détruit  la  moelle.  Bientôt  l'excitabilité 
elle-même  de  la  moelle  s'atténue;  l'animal  reste  inerte,  à  peine 
excitable,  ne  présentant  plus  que  de  légers  mouvements  des 
extrémités  des  membres.  Après  la  moelle,  les  nerfs  périphéri- 
ques et  les  muscles  perdent  peu  à  peu  leur  excitabilité;  la  con- 
traction incomplète  et  lente  des  muscles  les  immobilise  souvent 
dans  une  demi-rigidité.  Les  battements  cardiaques  deviennent 
faibles  et  rares  et  Tanimal  succombe;  le  cœur  s'arrête  généra- 
lement on  diastole,  puis  se  systole  sous  l'influence  de  la  rigi- 
dité. 

On  peut  donc  observer  dans  la  succession  de  ces  phénomènes 
plusieurs  phases  : 

il  y  a  (U*H  KtiltsiitutioiiH  etlectiiées  dans  H  lié  k  C  du  noyau,  ou  indique  la 
|>lai't«  de  ('(«h  HiiliHtitutious  par  ce  numéro  d'ordre.  On  se  sert  souvent  aussi 
dHM  (•xpn«hhi(ins  oriho  (positions  1  et  2),  meta  (positions  1  et  3),  para  (posi- 
UuuH  1  et  4). 
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P  Excitation  générale  du  système  nerveux  ;  2**  diminution 
des  mouvements  volontaires  avec  hyperexcitabilité  réflexe  f 
3°  faiblesse  ataxique  avec  mouvements  trémulés;  4°  inertie 
complète,  centrale,  puis  périphérique,  avec  troubles  muscu- 
laires. 

La  grenouille  peut  parcourir  ces  diverses  phases  sans  que  la 
mort  en  soit  la  conséquence  nécessaire.  Toutefois,  quand  la  der- 
nière est  atteinte,  la  survie  est  plus  rare;  l'animal  repasse 
alors,  par  les  mêmes  périodes  en  sens  inverse,  mais  les  franchit 
généralement  avec  lenteur  et  sans  présenter  de  phénomènes 
d'excitation. 

Chez  les  mammifères,  peu  après  l'injection,  l'animal  présente 
de  l'inquiétude,  im  peu  d'agitation  ;  quelques  légères  secousses 
se  montrent  çà  et  là  dans  les  muscles.  Ces  secousses  sont  irré- 
gulières, disséminées,  arythmiques,  provoquant  tantôt  une  se- 
cousse d'une  patte,  d'une  oreille,  d'une  région  quelconque  du 
corps.  En  même  temps  apparaît  de  la  faiblesse  ;  l'animal  mar- 
che avec  peine  et  bientôt  tombe  sur  le  flanc  en  présentant  des 
spasmes  cloniques  disséminés.  La  sensibihté  persiste;  le  pince- 
ment de  la  patte  ou  de  l'oreille  détermine  une  réaction  motrice 
ou  même  un  cri.  Peu  à  peu,  le  collapsus  augmente,  les  réac- 
tions réflexes  s^atténuent  et  disparaissent,  la  respiration  se  ra- 
lentit, la  sécrétion  de  Ja  salive  et  des  larmes  s'exagère,  les  bat- 
tements du  cœur  deviennent  faibles  et  arythmiques,  la  tempé- 
rature s'abaisse  de  plus  en  plus  et  la  mort  arrive  dans  un  état 
comateux  avec  hypothermie  souvent  considérable. 

La  pression  artérielle,  élevée  au  début  pendant  la  période 
convulsive,  revient  à  l'état  normal,  reste  longtemps  à  ce  niveau 
et  ne  s'abaisse  qu'aux  approches  de  la  mort.  Celle-ci  paraît 
causée  surtout  par  la  paralysie  du  centre  respiratoire  ;  avec  la 
respiration  artificielle,  la  vie  se  prolonge  un  peu,  mais  cesse 
bientôt  à  cause  de  l'affaiblissement  du  cœur  ((ries.). 

Chez  les  mammifères,  on  peut  donc  distinguer  trois  phases 
principales  pendant  l'intoxication  : 

1^  Agitation  avec  spasmes  cloniques  et  hyperexcitabilité  mé- 
dullaire ;  2^  collapsus  avec  petites  secousses  disséminées; 
3*»  coma  profond  avec  hypothermie  et  diminution  des  réactions 
réflexes. 

Il  est  curieux  de  remarquer  que,  chez  l'homme,  les  spasmes 
ploniques  et  l'hyperexcitabilité  médullaire  font  généralement 
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défaut;  l'intoxication  se  manifeste  d'emblée  par  la  paralysie 
des  centres  nerveux. 

D'après  HusemannS  les  crampes  et  secousses  musculaires 
produites  par  le  phénol  ne  seraient  pas  exclusivement  de  cause 
centrale,  car  il  les  a  vues  persister,  bien  qu'atténuées,  après  la 
destruction  de  la  moelle  ou  des  nerfs,  ainsi  que  chez  des  ani- 
maux soumis  à  l'influence  du  chloral  ou  du  curare.  Toutefois, 
la  plupart  des  expérimentateurs  considèrent  les  spasmes  comme 
d'origine  spinale-. 

A  l'autopsie,  on  observe  généralement  une  congestion  des 
organes  internes.  Dans  les  poumons,  on  trouve  parfois  des 
noyaux  de  broncho-pneumonie  ou  des  infarctus.  Les  reins  pré- 
sentent à  la  coupe  une  teinte  rouge  sombre  ;  à  l'examen  micros- 
copique, on  constate  une  vive  injection  du  réseau  glomérulaire 
et  des  vaisseaux  de  la  région  corticale.  Dans  les  intoxications 
prolongées  surtout,  le  foie  et  les  reins  ofïrent  les  altérations  ca- 
ractéristiques de  la  dégénérescence  graisseuse. 

Dans  les  vaisseaux,  le  sang  est  noir,  poisseux,  non  coagulé  ; 
il  se  réoxyde  aisément  à  l'air  et  se  montre  généralement  normal 
au  spectroscope.  On  y  a  signalé  quelquefois  la  raie  de  la  méthé- 
raoglobine  (Pouchet),  miis  je  ne  l'ai  pas  rencontrée  chez  le  rat 
et  le  cobaye,  bien  que  l'addition  directe  de  phénol  au  sang  altère 
profondément  l'héitioglobine.  . 

Tous  ces  faits  sont  nécessaires  à  rappeler  sans  entrer  dans 
plus  de  détails,  car  nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir  souvent 
dans  le  cours  de  ce  travail  pour  établir  la  comparaison  entre  les 
divers  phénols  et  leui-s  dérivés. 

Examinons  maintenant  les  doses  toxiques.  D'après  Umme- 
thun  ^  cité  par  Nothnagel  et  Rossbach,  la  dose  mortelle  d'acide 
phénique  serait  de  0,30  à  0,^'0  pour  le  lapin,  environ  0,50  pour 
le  chat,  2  à  3  gr.  pour  le  chien.  On  observe,  selon  Duplay  et 
Cazin*,  une  sensibilité  assez  diftérente  vis-à-vis  du  phénol  selon 
les  espèces  animales  :  la  souris  est  très  sensible,  viennent  en- 
suite le  rat  et  le  chat,  puis  le  cobaye,  le  lapin  et  enfin  le  chien 
qui  serait  le  moins  sensible. 

*  HusEMANN.  Ueber  Krampfgifte.  Arch.  fiïr  experini.  Path.  u.  Pharm.. 
VIII,  1878,  p.  114. 

*  JoLYET  et  P.  Bert.  Gazette  hebd.  deParis.  p.  23.  1870.  —  Giess.  Arch, 
f.  e,vp,  Path.  H.  Pharm..  XII.  p.  401.  1880. 

3  Ummethun.  TJi.  de  Gàttingen.  1870 

*  Duplay  et  Cazin.  C.  R.  AcaA,  Se.  Parais.  23  mars  1891. 
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Je  me  suis  servi  dans  mes  expériences  du  phénol  cristallisé, 
obtenu  par  synthèse,  qui  offre  l'avantage  d'une  très  grande  pu- 
reté. 

Eu  consultant  les  tableaux  publiés  à  la  fin  de  ce  mémoire  on 
pourra  constater  que  les  doses  mortelles  minimales  ont  été  : 

Grenouille  verte  :  0.001  à  0.00 15  pour    10  gr. 

»        rousse  :  0.005  à  0.006       »  » 

Rat  albinos  :  0.05    à  0.06         »     100  gr. 

Cobaye  :  0.045  à  0.055       »        » 

On  donne  généralement  la  toxicité  par  kilogr.  d'animal.  Je 
préfère,  pour  ne  pas  trop  multiplier  les  chiffres  quand  il  s'agit 
de  petits  animaux,  donner  cette  toxicité  pour  10  gr.  avec  les 
grenouilles  et  pour  100  gr.  avec  les  rats  et  les  cobayes. 

On  voit  donc  que  la  toxicité  évaluée  pour  100  gr.  est  à  peu 
près  la  même  pour  la  grenouille  rousse,  le  rat  et  le  cobaye.  La 
grenouille  verte  est  plus  sensible. 

2.   Oxyphénoh. 

Le  plus  connu  des  phénols,  V acide  phéniqite  que  nous  venons 
d'étudier,  résulte  donc  de  la  substitution  d'un  atome  d'hydro- 
gène du  benzène  par  un  hydroxyle  ;  si  on  remplace  plusieurs 
atomes  d'hydrogène  par  des  hydroxyles,  on  a  des  oxj/phénols. 
Si  le  remplacement  porte  sur  deux  atomes  d'hydrogène,  les 
oxyphénols  obtenus  portent  les  noms  depyrocatéchine,  résorcine, 
et  hydroquinone,  selon  la  situation  respective  des  hydroxyles. 
Pour  simplifier  les  schémas,  je  me  conforme  à  l'usage  admis  de 
tracer  simplement  le  polygone  aromatique. 


Phénol 


OH 


OH 


Pvrocatêclnne 


Résorcine 


C'H'.OH      C'H<gJ{;^:j      C«H<OHa) 


OH 

llydroquinon'^ 

P„„./OH  (1) 
^  ^  \0H  (4) 


Examinons  maintenant  comment  se  comporte  la  toxicité  de 
la  molécule  dans  ces  diverses  substitutions . 
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Brieger  ^  a  comparé  déjà  la  toxicité  du  phénol  avec  celle  de 
ces  trois  oxyphénols.  Il  avait  conclu  de  ses  recherches  que  ces 
derniers  sont  moins  toxiques  que  le  phénol  et  que,  parmi  eux, 
le  plus  actif  est  la  pyrocatéchine. 

Mes  expériences  me  conduisent  à  des  résultats  un  peu  diffé- 
rents. £n  injection  sous-cutanée,  les  oocyphénols  se  sont  montrés 
plus  toxiques  que  le  phénol  synthétique^  pour  la  grenouille  rousse 
le  rat  et  le  cobaye.  Pour  la  grenouille  verte,  la  différence  n'est 
pas  appréciable.  Voici  les  chiffres  que  j'ai  obtenus  pour  les  do» 
ses  mortelles  minimales  : 


Pyrocatéchine. 


Résorcine. 


Hydroquinone. 


Grenouille  verte 
»       rousse 

Rat 

Cobaye 

Grenouille  verte 
"ù       rousse 

Rat 

Cobaye 

Grenouille  verte 
»       rousse 

Rat 


0.001   à 0.002    pour  10 gr. 

0.002  »  » 

0.02     à0.025  »  lOOgr. 

0.02     à0.025  »  » 

0.001   à  0.0015    »  10  gr. 
0.002 

0.04     à.0.05  »  lOOgr. 

0.04     à  0.05  »  » 

0.0015  àO. 002  »  lOgr. 

0.0015  à.  0.002  »  » 

0.03     à  0.035  »  » 
0.03 


Cobaye 

Le  plus  toxique  de  ces  oxyphénols  pour  le  rat  et  le  cobaye  est 
la  pyrocatéchine^  puis  vient  Vhydroquinone  et  enfin  la  résorcine. 
Pour  les  grenouilles,  surtout  pour  la  verte,  les  différences  de 
toxicité  entre  ces  corps  sont  peu  appréciables  ;  toutefois,  pour 
la  rousse,  les  oxyphénols  sont  généralement  plus  toxiques  que 
le  phénol.  Comparons  maintenant  ces  corps  entre  eux  et  avec 
le  phénol  au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  toxicité. 

L'injection  sous-cutanée  de  ces  trois  oxyphénols  est  suivie  de 
phénomènes  qui  rappellent  beaucoup  ceux  que  j'ai  décrits  à 
propos  du  phénol,  mais  l'excitation  est  plus  prononcée.  Avec 
des  doses  élevées,  chez  le  rat  et  le  cobaye,  on  peut  voir  survenir 
une  mort  rapide  au  milieu  d'une  gi*ande  agitation  et  d'accès  de 
crises  tétaniques.  Avec  des  doses  moins  fortes,  l'animal  franchit 
sans  accident  la  période  d'excitation,  mais  pendant  le  coma,  le 
tremblement  est  beaucoup  plus  marqué  qu'avec  le  phénol.  Il  se 
traduit  par  des  secousses  incessantes,  disséminées  dans  tous  les 


1  Brieger.  Arch.    f.    Anat.    xi.    Physiol.    Supplément   p.    61.    1879    et 
Centralbl  fiir  nied.  Wissenschh.  ii»37.   1880. 
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groupes  musculaires,  et  par  un  va-et-vient  des  pattes  beaucoup 
plus  rapide  et  plus  intense  que  les  petites  secousses  arythmi- 
ques de  rintoxication  phénolique  et  qui  augmente  notablement 
sous  l'influence  des  excitations.  Chez  les  grenouilles,  aussi,  les 
phénomènes  d'excitation  sont  généralement  plus  accusés  qu'a- 
vec le  phénol,  mais  l'analogie  dans  la  marche  de  l'intoxication 
est  très  grande  ;  la  paralysie  nerveuse  terminale  procède  égale- 
ment du  centre  à  la  périphérie .  Chez  le  rat  et  le  cobaye,  la  ri- 
gidité survient  rapidement  après  la  mort  et  les  membres  appa- 
raissent souvent  immobilisés  dans  une  extension  tétanique.  A 
l'autopsie,  on  observe  comme  avec  le  phénol  des  congestions 
viscérales.  Avec  l'hydroquinone,  chez  le  rat  surtout,  j'ai  cons- 
taté parfois  dans  le  sang  la  raie  de  la  méthémoglobine. 

Avec  la  collaboration  de  M.  le  prof.  Prévost,  j'ai  examiné  la 
marche  de  la  pression  artérielle  chez  le  chien  et  le  chat  avec  la 
résorcine  et  l'hydroquinone.  L'animal  était  curarisé  pour  éviter 
la  perturbation  causée  par  les  secousses  cloniques  et  le  tremble- 
ment. Comme  le  fait  a  été  signalé  déjà  pour  le  phénol,  il  n'y  a 
pas  de  modification  durable  de  la  pression  jusqu'au  moment  où 
l'intoxication  est  assez  avancée  pour  compromettre  la  vie  ;  à  ce 
moment-là,  le  cœur  faiblit  et  la  pression  baisse.  Au  moment  de 
chaque  injection  faite  dans  les  veines,  on  observe  avec  la  résor- 
cine, après  une  courte  chute,  une  élévation  de  la  pression  qui 
persiste  pendant  quelques  minutes. 

La  cause  de  la  mort,  dans  l'empoisonnement  aigu  chez  les 
animaux  à  sang  chaud,  paratt  se  rattacher  surtout  à  la  difiiculté 
du  jeu  régulier  des  muscles  respirateurs  au  milieu  des  spas- 
mes cloniques  ou  tétaniques,  puis  à  la  diminution  d'excitabilité 
du  centre  respiratoire,  à  l'aftaiblissement  du  cœur  et  plus  tardi- 
vement, tout  au  moins  avec  Vhyd^'oquinone^  à  l'altération  du 
sang.  La  vie  peut  être  prolongée  par  la  respiration  artificielle, 
surtout  dans  les  premières  phases  de  l'intoxication. 

Je  rappelle,  en  terminant,  le  phénomène  curieux  de  la  pré- 
sence du  plus  toxique  de  ces  oxyphénols,  la  pyrocatéchine,  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

Les  oxyphénols  à  trois  hydroxyliqnes  phénoliques  sont  au 
nombre  de  trois.  J'en  ai  étudié  deux  :  la  phloroglitcine  et  le 
pyrogallol. 


'■'.•« 


I-  ■-•> 
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OH 


l'hloroglucine 
C«H».(OH)'-1.3.5. 


OH 

Pyrogallol 
C«H\OH)M.2.3. 


!"•♦ 


La.  pMoroglucine,  produit  de  dédoubleraeut  de  plusieurs  gly- 
cosides,  se  dissout  bien  dans  l'eau  alcoolisée  tiède,  ce  qui  permet 
de  rinjecter  facilement  sous  la  peau  des  rats  et  des  cobayes, 
mais  ne  permet  pas  de  l'employer  pour  les  grenouilles. 

Chez  le  rat  et  le  cobaye,  l'intoxication  rappelle  celle  du  phé- 
nol, mais  atténuée.  Il  n'y  a  pas  d'agitation,  pas  de  période  d'ex- 
citation avec  crises  convulsives.  Après  un  peu  d'inquiétude, 
d'ahurissement,  apparaissent  des  secousses  musculaires  dissé- 
minées et  quelques  soubresauts  ;  puis  l'animal  s'affaibit,  et  se 
laisse  saisir  sans  chercher  à  fuir  ou  à  se  défendre.  Si  la  dose  est 
élevée,  il  reste  sur  le  flanc  en  présentant  toujours  ces  petites 
secousses  disséminées,  dans  les  masses  musculaires.  Puis,  l'exci- 
tabilité se  perd,  et  I  animal  tombe  dans  le  coma  avec  hypother- 
mie et  peut  succomber. 

A  l'autopsie,  on  observe  de  la  congestion  des  viscères  ;  l'urine 
reste  ambrée,  limpide,  parfois  albumineuse.  Je  n'ai  pas  constaté, 
dans  le  sang,  la  raie  de  la  méthémoglohine. 

La  phloroglucine  cristallise  avec  deux  molécules  d'eau.  Les 
doses  toxiques  ont  été:  pour  le  rat  0.15  à  0.16  %  soit  0.12 
anhydre;  pour  le  cobaye,  0.10  à  0.12  Vo,  soit  0.085  anhydre. 

Avec  la  phloroglucine^  l'excitation  est  donc  beaucoup  moins 
prononcée  qu'avec  les  oxyphénols  à  deux  hydroxyles.  On 
n'observe  pas  au  début  l'agitation  violente,  ni  les  crises  clo- 
niques  ou  tétaniques  ;  pendant  le  collapsus,  les  petites  secous- 
ses musculaires  disséminées  ne  présentent  pas  le  même  degré 
d'ittlensité  et  de  rapidité,  il  n'y  a  pas  en  particulier  cet  inces- 
sant mouvement  de  va-et-vient  des  pattes,  mais  seulement  de 
petites  secousses  arythmiques  espacées. 


Le  pyrogallol  ou  adde  pyrogcUlique^  est  très  soluble  dans 
l'eau  et  la  solution  s'oxyde  rapidement  à  l'air  surtout  en  pré- 
sence des  alcalis.  Il  agit  donc  comme  réducteur  au  sein  des 
tissus  et  cette  propriété  joue  sans  doute  un  rôle  important  dans 
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les  phénomènes  toxiques».  Si  l'on  ajoute  directement  du  pyro- 
gallol  au  sang,  celui-ci  prend  une  teinte  brunâtre  et  présente 
bientôt  la  raie  de  la  méthémoglobine. 

Les  phénomènes  provoqués  par  Tinjection  sous-cutanée  de 
pyrogallol  ressemblent  beaucoup  à  ceux  que  détermine  la  phlo- 
roglucine.  On  observe  de  même  un  état  de  faiblesse,  d'ahuris- 
sement, de  diminution  du  sensorium  ;  puis  apparaissent  de  peti- 
tes secousses  disséminées,  généralement  rares  et  faibles,  et  du 
collapsus  avec  contraction  des  pupilles  ;  peu  à  peu,  Texcitabi- 
lité  rétiexe  diminue  et  disparaît  dans  la  phase  ultime.  Chez  le 
cobaye,  les  secousses  sont  à  peine  appéciables.  L'animal  s'aâai- 
blit,  tombe  sur  le  flanc  et  en  l'observant  attentivement  on  sur- 
prend de  temps  en  temps  une  légère  contraction  spasmodique 
de  tel  ou  tel  groupe  musculaire  ne  provoquant  qu'un  mouve- 
ment insignifiant. 

On  n'observe  pas  non  plus  l'agitation  violente,  les  convulsions, 
le  tremblement  incessant  et  le  va  -et-vient  rapide  des  pattes 
signalé  à  propos  des  mono-oxyphénols.  La  mort  arrive  dans  le 
collapsus  ou  bien,  avec  des  doses  moins  élevées,  elle  peut  être 
plus  tardive  et  survenir  alors  que  l'animal  s'est  relevé  de  la 
phase  comateuse,  mais  est  resté  faible,  hérissé,  avec  une  teinte 
brunâtre  des  yeux  et  du  museau  dues  à  l'altération  du  sang. 

A  l'autopsie,  surtout  quand  la  mort  n'est  pas  trop  rapide,  on 
est  frappé  par  la  couleur  jus  de  pruneau  du  sang,  l'aspect  feuille- 
morte  des  poumons.  Au  spectroscope,  on  trouve  la  raie  de  la 
méthémoglobine  ;  toutefois  l'altération  n'est  pas  toujours  suffi- 
sante pour  lui  donner  nettement  naissance. 

Le  foie  est  pâle  ;  les  cellules  sont  infiltrées  de  gouttelettes  de 
graisse.  Les  reins  présentent  de  la  congestion  du  réseau  de  la 
zone  glomérulaire  ;  parfois  quelques  cylindres  hémorragiques 
dans  les  tubes  droits  ;  légère  infiltration  graisseuse  des  cellules 
des  tubes  contournés.  Pas  de  congestion  intestinale;  parfois 
quelques  ecchymoses  pulmonaires.  L'urine  est  foncée  et  noircit 
peu  à  peu  à  l'air;  elle  s'est  montré  quelquefois  sanguinolente. 

Chez  les  grenouilles,  j'ai  observé  de  la  faiblesse,  puis  de 
l'inertie  procédant  du  centre  à  la  périphérie.  Les  battements 
du  cœur  se  ralentissent  et  cessent  alors  que  les  nerfs  périphéri- 
ques ont  encore  de  l'excitabilité.  Après  la  mort,  l'animal  pré- 
sente une  teinte  brunâtre  due  à  l'altération  du  sang.  Au  début 

»  yiEii^^Eîx,  Zeitschr.  f.  kUn.  Med.  Bd.  1.  1879.  p.  88. 
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de  l'intoxication  je  n'ai  pas  constaté  d'excitation  notable,  ni  de 
convulsions  ;  quand  l'inertie  motrice  est  incomplète,  il  y  a  seu- 
lement un  peu  de  trémulation  et  d'ataxie  dans  les  mouvements. 

Si  l'on  imprègne  directement  le  cœur  d'une  grenouille  avec 
une  solution  étendue  de  pyrogallol,  il  s'aifaiblit,  se  ralentit  et 
s'arrête  bientôt  en  diastole. 

Les  doses  mortelles  ont  été  0.06  à  0.07  7o  POur  le  rat  blanc  ; 
0.08  à  0.12  ^  „  pour  le  cobaye;  0.002  à  0.003  pour  10  gr.  pour  la 
grenouille  rousse,  0.003  à  0.005  pour  la  verte. 

L'acide  pyrogallique  a  été  surtout  employé  en  dermatologie, 
en  applications  externes  et  son  usage  a  parfois  déterminé  des 
accidents  graves  et  même  mortels  ^ 

3.  Homologues  des  phénols. 

On  désigne  sous  le  nom  d'homologues  des  corps  qui  diffè- 
rent entre  eux  par  CH*  ou  par  un  multiple  de  ce  groupe.  Plus 
spécialement,  les  homologues  vrais  du  phénol  ou  des  oxyphé- 
nols  diffèrent  de  ceux-ci  par  le  remplacement  d'un  ou  plusieurs 
atomes  d'hydrogène  liés  au  noyau  aromatique  par  un  radical 
alcoolique  ou  alkyie. 

Le  premier  de  ces  homologues  sera  donc  une  substitution  par 
un  groupe  méthyle  CH';  les  méthyl-phénols  portent  le  nom  de 
crésols.  Il  y  en  a  trois,  selon  la  situation  respective  des  groupes 
OH  et  CH^ 


OH 


X 


5  3 


Phénol 
C'H'OH 


CH» 


Orlho-crésol 

^  ^  \0H  (2) 


CH' 


Méta-crésol 

^  ^  \0H  (3  ) 


CH' 


X 


OH. 

Para-cresol 


^  ^  nOH  (4) 


J'ai  étudié  comparativement  ces  trois  crésols  isomériques,  et, 
parmi  les  nombreux  homologues  supérieurs,  l'un  des  plus  con- 
nus, le  thymol  qui  est  un  méthyl-propyl-phénol.   Quant  aux 


*  Pkironk.  Ricerciie  siilh^  aweleiiameuto  da  acido  pyro^^allico.  1895. 
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homologues  des  oxyphénols,  j'ai  borné  mes  investigations  à  l'é- 
tude de  Vordné  qui  est  un  méthyl-oxy phénol. 


CH^ 


Thymol  Orcine 

C«H«;^OH       (3)  C«H'^OH     (3) 

^C^H^    (4)  ^OH     (5) 

Les  crésols  existent  dans  plusieurs  préparations  pharmaceu- 
tiques» telles  que  le  crésapol^lesolutol,  le  solvéol,  lelysol,  dans 
les  phénols  bruts  du  commerce,  etc.  Le  paracrésol  se  trouve 
dans  la  créosote  associé  au  créosol  et  au  gaïacol.  Dans  Turine, 
il  y  a  des  crésols  à  l'état  d'éther-sulfates. 

La  toxicité  comparée  des  crésols  a  été  déjà  étudiée  parMeili* 
dans  une  thàse  faite  sous  la  direction  de  Sahli.  Les  expériences 
ont  été  faites  sur  le  lapin,  en  injections  sous-cutanees  ;  le  corps 
étudié  était  dissous  dans  la  paraffine  liquide.  L'auteur  apprécie 
la  toxicité  en  se  basant  sur  l'apparition  plus  ou  moins  rapide 
des  phénomènes  toxiques  et  sur  la  durée  de  la  survie.  Il  classe  ces 
corps  dans  l'ordre  suivant,  en  allant  du  plus  au  moins  toxique  : 
Paracrésol,  orthocrésol,  phénol,  métacrésol,  et  donne  les  doses 
mortelles  suivantes  pour  l'intoxication  aiguë. 

Phénol  :  0.50  par  kilogr.  lapin  après  b^l^  heures. 

»      :  0.55  »  »  »  »      1  » 

Orthocrésol  :  0.45  »  »  »  »      3  » 

»          :  0.50  »  »  »  »      P/i  » 

Métacrésol  :  0.50  »  »  »  »    12  » 

»          :  0.60  »  »  »  D      2  » 

Paracrésol  :  0.30  »  »  »  »    36  » 

»          :  0.40  »  »  »  »    12  » 

»         :  0.50  »  B  »  »5à6» 

La  toxicité  trouvé  par  Meili  pour  le  phénol  concorde  avec 
les  chii}'res  de  Ummethun  et  avec  ceux  que  j'ai  déterminés 

*  Meili.  Th.  de  Berne,  1891.  — DELPLANyuE  Th,  de  Paris,  1888. 
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pour  le  cobaye  et  le  rat.  Pour  les  crésols  j'ai  constaté  comme 
lui  que  le  paracrésol  est  le  plus  toxique. 

Lemétdcrésol  est  liquide  ;  les  oriho  et  paracrésol  sont  cristal- 
lisés'. Ils  sont  peu  solubles  dans  l'eau,  de  sorte  que  les  injec- 
tions ont  été  faites  avec  de  l'eau  alcoolisée  tiède  ;  j'ai  réduit  le 
plus  possible  la  quantité  d'alcool  pour  éviter  toute  action  acces- 
soire. J'ai  injecté  encore  le  raétacrésol  en  éraulsion  dans  l'eau 
gommeuse. 

D'après  mes  expériences,  l'action  dés  crésols  rappelle  tout  à 
fait  celle  du  phénol,  mais  avec  un  peu  moins  d'excitation  ini- 
tiale d'une  part,  et  de  l'autre  avec  des  phénomènes  d'irritation 
plus  prononcés  du  côté  des  viscères,  avec  tendance  hémorragi- 
que. On  n'observe  pas  de  crises  convulsives  cloniques  ou  téta- 
niques. L'animai  présente  quelques  secousses  disséminées  dans 
les  muscles,  puis  il  s'affaiblit,  tombe  sur  le  tlanc,  le  corps  agité 
d'un  tremblement  incessant  avec  quelques  soubresauts.  L'ex- 
citabilité persiste  d'abord,  le  bruit  ou  le  pincement  exagèrent 
les  secousses  ;  il  n'y  a  pas  de  va  et-vient  rapide  des  pattes  comme 
avec  les  oxyphénols.  Les  pupilles  sont  contractées,  les  yeux  lar- 
moyants et  ces  larmes  sont  souvent  sanglantes.  Le  collapsus 
devient  plus  profond,  l'excitabilité  se  perd,  la  respiration  est 
plus  lente  et  plus  superficielle  ;  le  cœur  aussi  se  ralentit  et  ses 
battements  deviennent  arythmiques .  A  l'autopsie,  les  poumons 
et  les  reins  sont  fortement  congestionnés.  Au  microscope,  on 
trouve  de  nombreux  cylindres  hémorragiques  dans  les  tubes 
urinifères.  L'urine  est  souvent  sanglante.  Il  est  curieux  de 
remarquer  que  l'hémorragie  rénale  est  plus  fréquente  chez  le 
rat,  celle  des  poumons  chez  le  cobaye.  Les  cellules  du  foie  sont 
infiltrées  de  fines  goutelettes  de  graisse.  L'hémorragie  intes- 
tinale s'observe  plus  rarement.  Je  n'ai  pas  constaté  dans  le 
sang  la  raie  de  la  méthémoglobine. 

Chez  les  survivants,  l'amaigrissement  est  très  rapide  ;  la 
cachexie  phénolique  très  prononcée  peut  amener  une  mort 
tardive.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  animal,  qui  avec  une  dose 
à  la  limite  de  celle  qui  aurait  déterminé  une  fin  plus  rapide,  se 
relève  du  coma,  reste  faible,  hérissé,  refroidi  et  succombe  aux 
progrès  des  lésions  viscérales. 

*  L'ortho.M-ésul  IbiKl  à  'îl®,  le  paracrésol  à  3(3*.  J'ai  eu  soia  de  véritier  ces 
poiuts  de  fdsiou  pour  éviter  une  erreur  qui  s'était  produite  du  reste  dans  le 
paquetag^e  de  ces  substances. 
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Il  n'y  a  pas  de  différences  bien  apréciables  chez  le  rat  et  le 
cobaye  dans  le  mode  d'action  des  trois  crésols.  Le  paracrésol 
esit  le  plus  toxique,  puis  vient  l'orthocrésol  et  enfin  le  méta- 
crésol.  Voici  les  doses  mortelles  minimales: 

Paracrésol.     Rat:  0.05      Cobaye:  0.02    à 0.03 
Metacrésol.       »       0.09  »        0.03    à  0.04 

OrtJioarésol.      »        0.0K5  »        0.035  à  0.04 

D'après  Meili,  chez  le  lapin,  le  metacrésol  se  distinguerait 
par  l'étendue  des  oscillations  thermique-i  ;  le  paracrésol  par 
l'apparition  plus  tardive  des  symptômes  toxiques  après  l'injec- 
tion et  la  courte  durée  de  ceux-ci»  par  la  nécessité  d'employer 
des  doses  relativement  élevées  pour  obtenir  les  crampes  mus- 
culaires; l'orthocrésol  par  la  plus  courte  durée  des  phénomènes 
quand  ou  répète  les  injections.  Les  oscillations  dans  la  fré- 
quence de  la  respiration  seraient  d'autre  part  plus  prononcées 
avec  le  phénol  qu'avec  les  crésols. 

Le  thymol  est  un  homologue  supérieur  du  phénol  qui  ren- 
ferme les  radicaux  méthyle  et  propyle.  groupement  qui  existe 
dans  la  plupart  des  essences  et  des  camphres  II  constitue  en- 
viron la  moitié  de  l'essence  de  thym.  Sou  odeur  agréable  et  sa 
faible  toxicité  lui  ont  donné  une  certaine  vogue  comme  anti- 
septique ^ 

Husemann  et  Valverde-  ont  fait  une  étude  physiologique 
comparative  entre  le  phénol  et  le  thymol.  Ces  deux  corps  agis- 
sent tous  deux  sur  le  système  nerveux  central,  mais  avec  le 
thymol,  les  phénomènes  d'excitation  manquent  et,  d'autre 
part,  ou  observe  des  lésions  irritatives  beaucoup  plus  pronon- 
cées du  côté  des  viscères.  En  application  locale,  le  phénol  est 
cependant  beaucoup  plus  caustique  que  le  thymol.  Il  est  pro- 
bable que,  dans  l'orgaiûsme,  ce  der niei'  arrive  aux  viscères  sous 
une  forme  plus  niassive  et  plus  offensive,  soit  par  le  fait  d'une 
diffusion  moindre,  soit  parce  qu'il  est  moins  facilement  neutra- 
lisé. Il  passe  en  effet  en  grande  partie  à  l'état  libre  dans 
l'urine'.  La  toxicité  pour  le  lapin  serait  environ  dix  fois  plus 
faible  que  celle  du  phénol. 

>  Paquet.  Bullei.  gén.  de  thèrap.  Juin  I0G8. 

*  HtrsEMANN  et  Valverde.  Arch.  f.  e.xp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  IV, 
p.  280.  —  Lewin,  Arch.  f.  Path.,  Anit.  u.  Physiol.  LXV,  p.  104. 

*  Blum    Deutsch.  meA.  Wochenschr.  1891,  p.  186. 
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D'après  Fubiui  et  Giliberti\  la  dose  mortelle  pour  le  cobaye 
serait  de  0,11  pour  100  gr.  d'animal  en  injection  sous-cutanée. 
La  toxicité  du  thymol  artificiel  serait  plus  élevée  et  atteindrait 
0,07  '/,. 

Mes  expériences  ont  été  faites  avec  le  thymol  de  la  pharma- 
copée germanique  provenant  de  chez  Merck. 

Pour  l'iujection  aux  animaux,  j'ai  essayé  d'abord  de  l'éraul- 
sionner  dans  une  solution  aqueuse  de  gomme  arabique,  après 
l'avoir  fondu  avec  un  peu  d'alcool.  Mais  ces  émulsions  n'étaient 
pas  stables,  obstruaient  les  canules  et  après  l'injection,  la  plus 
grande  partie  du  thymol  se  déposait  en  nature  dans  les  tissus 
sans  être  résorbé,  de  sorte  qu'on  pouvait  employer  des  doses 
énormes  sans  obtenir  de  phénomènes  toxiques.  J'ai  eu  recours 
alors  à  la  vaseline  liquide,  dans  laquelle  le  thymol  fondu  forme 
une  solution  opalescente  qui  se  résorbe  entièrement. 

Les  résultats  de  mes  expériences  confirment  ceux  des  auteurs 
que  je  viens  de  citer.  Chez  les  rats,  on  voit  bientôt  survenir  de 
la  faiblesse  sans  excitation,  puis  du  coUapsus  sans  secousses  ni 
tremblement.  La  marche  de  l'intoxication  est  lente;  avec  l'in- 
jection sous-cutanée,  la  mort  ne  survient  qu'au  bout  de  6  à  7 
heures  et  souvent  plus  tard  encore.  L'animal  reste  longtemps 
faible,  vacillant,  circulant  péniblement  comme  dans  une  sorte 
d'ivresse;  le  sensorium  est  modifié,  l'instinct  de  la  défense  di- 
minué ou  aboli.  Puis  l'asthénie  augmente,  l'animal  reste  cou- 
ché; parfois  alors,  en  observant  attentivement,  on  voit  de  temps 
en  temps  une  légère  secousse  spasmodique  à  peine  perceptible. 
A  l'autopsie,  le  phénomène  le  plus  saillant  est  la  présence  de 
nombreux  cylindres  hémorragiques  dans  les  tubes  urinifères 
des  reins  ;  les  cellules  du  foie  sont  généralement  infiltrées  de 
gouttelettes  de  graisse.  Le  sang  n'a  jamais  présenté  de  raie  de 
méthémoglobine.  La  dose  mortelle  pour  le  rat  est  de  0,16  à 
0,17  7o. 

Parmi  les  homologues  des  oxyphénols,  j'ai  étudié  l'ordne, 
homologue  supérieur  de  la  résorcim. 

L'orcine  se  dissout  facilement  dans  l'eau  et  se  prête  bien  aux 
injections  sous-cutanées. 

Chez  le  rat  et  le  cobaye,  les  phénomènes  observés  sont  ana- 
logues à  ceux  que  produisent  les  crésols.  L'animal,  après  l'in- 

*  FuBiNi  et  GiLiBERTi.  Gtorn.  (leL  reale  Acad,  /ried,  di  Torino,  Août 
et  sept.  1882. 
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jectiOQ,  présente  un  peu  d'agitation,  d'inquiétude,  puis  appa* 
raissent  quelques  secousses,  disséminées  dans  les  muscles. 
Quand  on  le  saisit  à  pleine  main,  on  perçoit  nettement  toutes 
ces  petites  secousses  fugitives,  rapides,  tibrillaires.  Elles  sont 
parfois  assez  fortes  et  rapides  pour  agiter  tout  le  corps  de  rani- 
mai d'une  sorte  de  tremblement;  quelquefois  même,  il  y  a  un 
va-ot-yient  des  pattes  qui  rappelle  celui  des  oxyphénols,  mais 
avec  moins  d'intensité.  Puis  la  faiblesse  s'accuse  et  l'on  voit  se 
dérouler  les  phases  habituelles  de  collapsus  avec  petites  secous- 
ses  et  de  coma  avec  hypothermie.  Comme  avec  les  crésols,  on 
peut  observer  des  larmes  sanguinolentes.  A  l'autopsie,  les  lé- 
sions irritatives  et  congestives  sont  beaucoup  moins  prononcées 
qu'avec  les  crésols.  Avec  des  doses  très  élevées,  on  peut  trouver 
des  cylindres  hémorragiques  dans  les  tubes  du  rein  et  recueil- 
lir de  l'urine  sanglante  ;  mais  habituellement,  le  stade  de  sim- 
ple congestion  n'est  pas  dépassé.  Je  n'ai  pas  observé  d'infiltra- 
tion hémorragique  du  poumon,  ni  d'hémorragie  intestinale; 
dans  le  sang,  je  n'ai  pas  vu  la  raie  de  la  méthémoglobine. 

Si  l'on  compare  l'orcine  aux  oxyphénols  et  aux  crésols,  on 
voit  d'abord  que  la  toxicité  est  atténuée,  et  ensuite  que  par  son 
mode  d'action  elle  occupe  une  place  intermédiaire  entre  ces 
deux  groupes.  Par  rapport  aux  crésols,  elle  est  un  peu  plus  ex- 
citante; par  rapport  à  la  résorcine,  elle  jouit  comme  les  crésols 
d'une  action  congestive  plus  marquée. 

Chez  la  grenouille,  l'excitation  du  début  est  beaucoup  moins 
prononcée  qu'avec  la  résorcine.  Après  quelques  sauts  inco- 
hérents, l'animal  s'affaiblit,  tombe  sur  le  dos;  les  membres 
sont  agités  de  petits  mouvements  de  trémulation  ataxique. 
Puis  rinertie  motrice  augmente,  la  paralysie  gagne  du  centre  à 
la  périphérie.  L'animal  peut  rester  plusieurs  jours  dans  un  état 
d'inertie,  avec  petits  mouvemenis  ataxiques  de  l'extrémité  des 
membres. 

L'orcine  cristallise  avec  une  molécule  d'eau  dont  il  faut  tenir 
compte  dans  l'appréciation  de  la  toxicité.  Les  doses  mortelles 
minimales  ont  été  : 

Grenouille  verte 0.0065  )  soit  environ  0.(X)5 

))         rousse 0.005    à  0.006    ^  d'orcine  anhydre. 

Rat 0. 10 soit  0.09  anhydre. 

nu  f^  f,n  X  r^  n-T        ^  soit  euviron  0.06 

Cobaye 0.06  à  0.0  7..     .  ,    , 

•^  ^        anhydre. 
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Calculée  pour  1<»0  grammes  d'auimal,  la  dose  mortelle  est 
donc  à  peu  près  la  même  pour  le  cobaye  et  les  deux  espèces  de 
grenouille;  le  rat  est  moins  sensible. 

Comme  je  Tai  déjà  signalé  pour  la  plupart  des-phénols,  chez 
les  animaux  qui  ont  survécu  à  des  injections  d'orcine  assez 
fortes  pour  produire  le  collapsus,  on  voit  généralement  s'accu- 
ser au  bout  de  quelques  jours  un  amaigrissement  progressif  qui 
peut  aboutir  à  une  mort  tardive .  Elle  survint  45  jours  après, 
dans  une  de  mes  observations,  chez  le  cobaye. 

4.  Éthers  alkyliqxies  des  phénols. 

Les  éthers  des  phénols  ou  de  leurs  homologues  résultent  de  la 
substitution  de  l'atome  d'hydrogène  d'un  ou  plusieurs  hy- 
droxyles  phénoliques  par  des  radicaux  alcooliques.  Parmi  les 
éthers  du  phénol,  j'étudierai  le  phénate  de  méthyl  ou  anisol  et  le 
phénate  d'éthyle  ou  phénétol;  et  parmi  les  éthers  des  oxyphénols, 
le  plus  connu  d'entre  eux,  le  gaiacol,  qui  est  le  méthyléther  de 
la  pyrocaiéchine. 

OH  O.CH»  O.C^H*  O.CH» 


X 
Phénol.  Anisol.  Phénétol.  Oaïacol. 

C«H*.OH      C«H*.OCH^      C«H\OC'H^      C«H*<2if^'  J2) 

Parmi  les  éthers  des  homologues  supérieurs,  je  rappellerai 
seulement  le  créosol  qui  accompagne  le  gaïacol  dans  la  créosote. 

L'anisol  et  le  phénétol  sont  insolubles  dans  l'eau  et  peuvent 
être  injectés  sous  la  peau,  soit  en  solution  dans  l'alcool  aqueux, 
soit  sous  forme  d'émulsion  dans  l'eau  gommeuse. 

La  solution  dans  l'alcool  aqueux  exige  une  proportion  d'al- 
cool beaucoup  trop  élevée,  qui  trouble  les  résultats  au  double 
point  de  vue  des  symptômes  observés  et  de  la  toxicité.  En  effet, 
sous  l'intluence  de  la  quantité  d'alcool  nécessaire  pour  obtenir 
une  solution  satisfaisante,  l'action  paralysante  de  l'alcool  sur 
les  centres  nerveux  atténue  ou  masque  même  complètement 
les  phénomènes  spasmodiques  de  secousses  disséminées  et  trem- 
blement et  peut  amener  la  mort  dans  le  collapsus  alcoolique 
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Eu  émulsion  dans  Teau  gommeusc,  Tanisol  et  le  phénétol  se 
sont  montrés  moins  toxiques  et  ont  manifesté  leur  action  phy- 
siologique propre.  Très  rapidement  après  l'injection,  le  rat 
présente  quelques  petites  secousses  spasmudiques  disséminées 
et  du  tremblement.  Bientôt  il  tombe  sur  le  flanc  et  reste  plongé 
dans  une  sorte  de  collapsus  qui  rappelle  celui  provoqué  par  le 
phénol.  Le  tremblement  m'a  paru  cependant  plus  accentué, 
plus  prédominant;  il  augmente  notablement  quand  on  saisit  ou 
excite  l'animal.  Sou  origine  centrale  est  bien  démontrée  par  le 
fait  qu'il  cesse  sous  l'influence  de  l'alcool  à  haute  dose.  Les  pu- 
pilles sont  contractées;  parfois  des  larmes  sanguinolentes 
mouillent  les  paupières. 

D'autre  part,  il  n'y  a  pas  d'excitation  initiale,  pas  de  véritables 
convulsions;  pendant  le  collapsus,  on  n'observe  pas  de  va-et- 
vient  des  pattes  comme  avec  les  oxyphénols. 

Â  l'autopsie,  la  lésion  prédominante  est  une  dégénérescence 
graisseuse  plus  ou  moins  prononcée  du  foie  et  des  reins  appré- 
ciable surtout  à  l'examen  microscopique.  Parfois,  surtout  dans 
les  cas  très  aigus,  on  trouve  des  lésions  congestives,  en  particu- 
lier la  présence  de  cylindres  hémorragiques  dans  les  tubes 
droits  des  reins  et  des  caillots  sanguins  dans  l'urine.  Le  sang 
ne  présente  pas  au  spectroscope  la  raie  de  la  méthémoglobine, 
même  sous  une  forte  épaisseur;  l'addition  directe  d'un  peu 
d'anisol  ou  de  phénétol  au  sang  de  rat  n'a  pas  déterminé  l'ap- 
parition de  cette  raie. 

La  dose  de  toxique  pour  le  rat  est  de  0.35  à  0.40  pour  100  gr. 
d'animal  avec  l'anisol  comme  avec  le  phénétol.  La  toxicité  de 
ces  deux  éthers  paraît  très  analogue. 

Chez  les  grenouilles  l'injection  de  chacun  de  ces  deux  corps 
provoque  une  inertie  motrice  d'origine  centrale  avec  petites 
secousses  ataxiques  des  membres  à  l'occasion  des  mouvements. 
La  motilité  volontaire  disparaît  la  première,  puis  l'excitabilité 
réflexe  et  directe  de  la  moelle;  les  nerfs  périphériques  et  les 
muscles  conservent  longtemps  leur  excitabilité  alors  que  l'ani- 
mal est  déjà  complètement  inerte.  Le  cœur  est  tardivement 
atteint.  Je  n'ai  pas  constaté  d'excitation  préalable,  ni  de  ten- 
dance au  tétanisme.  La  dose  toxique  n'a  pas  été  déterminée. 

La  créosote  est  un  mélange  complexe  et  variable  qui  renfer- 
me des  phénols  et  des  éthers  de  phénols.  Les  phénols  sont  :  le 
paracrésol  et  son  homologue  supérieur  le  phlorol.  Les  éthers  de 
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phénols  constituent  la  partie  prépondérante  de  la  créosote,  ce 
sont  le  gdiacol  et  son  homologne  supérieur  le  créosoL  Le  gaïacol, 
éther  méthylique  de  la  pyrocatéchine  est  le  corps  le  plus  im- 
portant de  la  créosote;  il  lui  est  actuellement  souvent  préféré 
pour  l'usage  interne. 

D'après  E.  Main*,  la  toxicité  relative  des  composants  de  la 
créosote  serait  la  suivante,  en  commençant  par  le  plus  actif  : 
paraa^ésol,  phlorol,  ga/iacol,  créosol.  La  créosote  elle-même 
présente  une  toxicité  variable  selon  la  proportion  des  coi'ps  qui 
la  constituent. 

Le  gdiacol  est  peu  soluble  dans  l'eau  alcoolisée  ;  la  propor- 
tion d'alcool  nécessaire  devient  trop  forte  et  trouble  les  résul- 
tats pour  l'injection  hypodermique.  On  peut  encore  pour  l'expé- 
rimentation l'mcorporer  à  l'huile,  à  la  vaseline  liquide,  ou 
l'émulsionner  dans  l'eau  gommeuse. 

Chez  les  grenouilles,  en  l'injectant  sous  cette  dernière  forme, 
j'ai  observé  une  inertie  motrice  procédant  du  centre  à  la  péri- 
phérie, avec  un  peu  de  trémulation  ataxique,  mais  sans  phéno- 
nomènes  d'excitation,  ni  convulsions. 

Chez  le  rat  et  le  cobaye,  quel  que  soit  le  véhicule  employé 
pour  l'injection,  j'ai  vu  survenir  de  la  faiblesse,  puis  du  collap- 
sus  avec  hypothermie.  11  n'y  a  pas  de  phénomènes  d'excitation, 
pas  de  convulsions  cloniques  ou  tétaniques,  pas  de  tremblement. 
Les  petites  secousses  musculaires  disséminées,  spasmodiques, 
habituelles  dans  les  intoxications  phénoliques,  manquent  ou  sont 
très  peu  prononcées.  Ce  qui  domine  donc,  c'est  le  collapsus 
avec  inertie  complète  ou  accompagné  de  quelques  rares  et  très 
faibles  secousses  spasmodiques  des  muscles.  L'excitabilité  au 
bruit  et  au  pincement  diminue  ;  on  constate  souvent  de  la  cya- 
nose, du  larmoiement  et  parfois  la  présence  de  mucosités  san- 
guinolentes à  l'orifice  des  narines  avec  respiration  stertoreuse. 
La  mort  est  généralement  tardive. 

Ces  premières  expériences  ayant  été  faites  avec  le  gdiacol 
liquide  du  commerce  qui  renferme  toujours  une  forte  propor- 
tion de  créosol  et  d'liomocréosol,je  les  ai  répétées  avec  legd/cu^ol 
synthétique  cristallisé  pur.  Pour  éviter  l'influence  d'une  propor- 
tion trop  notable  d'alcool,  je  l'ai  dissout  dans  une  très  faible 
quantité  de  ce  dissolvant,  puis  je  l'ai  injecté  en  l'émulsionnant 


*  Main.  Bullet .  gèn.  de  thérapeutique.  15  mars   1892,  et  Th.  de  Paris 
1892. 
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dans  de  l'eau  gorameuse  tiède.  Les  résultats  ont  été  sensible- 
ment les  mêmes. 

On  voit  donc  combien  la  présence  du  groupe  CH*  dans  un 
seul  des  hydroxyles  phénoliques  atténue  les  propriétés  si  exci- 
tantes de  la  pyrocaiéchine  et  en  diminue  aussi  la  toxicité. 

Les  doses  mortelles  minimales  ont  été  d'environ  0.09  °/o 
pour  le  rat  et  de  0.06  7o  pour  le  cobaye. 

D'après  Gilbert  et  Maurat*,  les  doses  toxiques  pour  le  cobaye 
seraient  notablement  plus  élevées  :  0.085  à  0.09  7y,  et  se  rappro- 
cheraient ainsi  de  celles  que  j'ai  obtenues  pour  le  rat.  Il  est 
vrai  qu'avec  la  dose  de  0.06%»  l'animal  s'est  remis  des  acci- 
dents immédiats  provoqués  par  le  toxique  et  a  succombé  tardi- 
vement, comme  je  l'ai  signalé  déjà  avec  un  grand  nombre  de 
phénols,  à  une  cachexie  rapide  provoquée  par  les  lésions  viscé- 
rales. 

A  l'autopsie,  on  trouve  de  la  congestion  pulmonaire  et  rénale  à 
un  degré  généralement  peu  prononcé  ;  il  y  a  parfois  des  cylin- 
dres hémorragiques  dans  les  tubes  urinifères.  Les  cellules  du 
foie  présentent  d'assez  nombreuses  gouttelettes  de  graisse.  Les 
fibres  du  cœur  ont  conservé  leur  striation.  Dans  un  cas  seule- 
ment, chez  le  rat,  le  sang  frais  a  montré  la  raie  de  la  méthé- 
moglobine. 

On  a  cherché  à  atténuer  pour  l'emploi  thérapeutique  la  caus- 
ticité et  la  toxicité  du  gaïacol  et  de  la  créosote,  à  l'aide  de  nom- 
breuses préparations.  Parmi  les  éthers,  je  citerai  l'oléate  de 
créosote  qui  d'après  M.  Prévost*,  serait  environ  trois  fois  moins 
toxique  que  la  solution  huileuse  de  créosote,  puis  les  phos- 
phite,  carbonate,  tartrate  et  succinate  de  gaïacol.  La  caracté- 
ristique de  ces  éthers  et  d'être  moins  irritants  et  mieux  tolérés 
que  la  créosote  ou  le  gaïacol. 

L'éther  diméthylique  de  la  pyrocatéchine,  dont  le  gaïacol  est 
l'éther  monométhylique,  porte  le  nom  de  vérairol.  D'après 
Surmont  et  Vermesch^  il  est  environ  trois  fois  moins  toxique 
que  le  gaïacol  tout  en  présentant  une  action  physiologique 
analogue. 

Les  éthers  des  phénols  se  rencontrent  dans  un  grand  nombre 
de  produits  végétaux.  Je  rappellerai  en  particulier  que  dans  le 
groupe  des  alcaloïdes,  il  s'établit  à    cet  égard  des  relations 

*  (iiLBERT  et  Maurat.  Soc.  de  biologie  de  Paris,  18  novembre  1893. 
*J.-L.  Prévost.  Rev.  mid,  Suisse  ro^nayide.  1893.  n"  2. 

*  Sl'uMont  et  Vermescu.  Société  de  biologie  de  Paris,  21  juillet  18D4. 
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intéressantes  entre  ces  corps  ;  ainsi  la  codéine  est  Téther  méthy- 
lique  de  la  morphine,  la  quinine  celui  de  la  cinchonine,  la  bru- 
cine  est  Tétherdiméthyliquede  la  strychnine.  Le  remplacement 
de  rhydroxyle  phénolique  par  un  méthoxyle  dans  ces  molécules 
complexes  a  généralement  pour  effet  d'en  atténuer  la  toxicité. 
Ainsi,  d'après  Falk,  la  brucine  serait  environ  38  fois  moins 
toxique  que  la  strychnine. 

5.  Oroicpements  alcooliques  et  aldéhydiques. 

Quand,  dans  l'hexagone  aromatique,  un  ou  plusieurs  hydro- 
gènes sont  remplacés  par  des  hydroxyles,  tandis  que  d'autres 
le  sont  par  un  groupement  alcoolique  CH*OH^  aldéhyldique 
CO.  H,  ou  acide  CO.OH,  on  a  des  corps  dérivés  des  homologues 
du  benzène  qui  sont  à  la  fois  phénols  tout  en  jouissant  d'autre 
part  d'une  fonction  alcoolique,  aldéhydique  ou  acide  selon  le 
groupement  substitué. 

Valcool  benzylique  est  isomère  des  crésols.  11  était  donc  inté- 
ressant de  comparer  son  action  à  celle  de  ces  corps  pour  appré- 
cier l'influence  de  la  fonction  de  l'hydroxyle  sur  la  toxicité  de 
la  molécule. 

J'ai  expérimenté  également  la  saligénine  ou  alcool  salicylique, 
produit  du  dédoublement  de  la  salicine,  qui  renferme  à  côté 
d'un  hydroxyle  phénolique  un  groupement  alcoolique  en  ortho- 
position. L'aldéhyde  correspondant  est  V aldéhyde  saliq/lique  qui 
existe  dans  l'essence  de  reine  des  prés.  Ces  deux  corps  donnent 
par  oxydation  de  Tacide  salicylique. 

CH^OH  CHVOH  CO.H  CO.OH 


A'c.  benzylique 


Saligénine 


Aldéhyde  salycil.     Acide  salicylique 


C^U^  TH'OH      cm^A'^'OW)      ,,eH4/C0.H(l)      .,eH4/G0.0H(l) 

L'alcool  benzylique  est  un  liquide  d'une  odeur  aromatique,  peu 
soluble  dans  l'eau  ;  il  doit  être  employé  en  fine  émulsion  dans 
l'eau  gommeuse.  Il  faudrait  trop  d'alcool  pour  obtenir  une 
solution. 

Injecté  au  rat,  il  provoque  chez  cet  animal  une  sorte  de  fai- 
blesse ébrieuse,  puis  à  dose  élevée  la  production  d'un  état  d'i- 
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nertie  comateuse  sans  convulsions  ni  secousses  musculaires. 
L'animal  semble  avoir  été  éthérisé  ;  il  reste  couché  sur  le  flanc 
avec  diminution  puis  abolition  des  réflexes,  les  pupilles  contrac- 
tées, et  meurt  au  bout  de  quelques  heures  dans  le  collapsus. 
Avec  une  dose  à  la  limite  de  la  quantité  mortelle,  il  peut  se  re- 
lever et  succomber  plus  tardivement  de  cachexie  progressive. 
A  Tautopsie  on  trouve  de  la  congestion  rénale  sans  formation 
de  cylindres  dans  les  tubuli  ;  les  urines  restent  ambrées,  limpi- 
des, légèrement  albumineuses.  Les  cellules  du  foie  sont  infiltrées 
de  nombreuses  gouttelettes  de  graisse.  Le  sang  ne  subit  pas 
d'altération  appréciable  ;  l'addition  même  directe  de  benzyl- 
alcool  à  du  sang  de  rat  n'y  fait  pas  apparaître  la  raie  de  la  mé- 
thémoglobiue.  Parfois  se  montre  de  la  congestion  pulmonaire  ou 
intestinale.  La  dose  mortelle  pour  le  rat  est  d'environ  0.17  pour 
100  gr.  d'animal,  en  injection  sous-cutanée. 

Bien  qu'isomère  avec  les  crésols,  l'alcool  benzylique  se  com- 
porte donc  très  difteremment;  la  place  de  l'hydroxyle  joue  un 
rôle  important  dans  la  toxicité.  Dans  les  crésols,  la  fonction 
phénolique  de  l'hydroxyle  confère  à  la  molécule  une  toxicité 
plus  élevée  et  nous  observons  pendant  le  collapsus,  du  trem- 
blement, des  petites  secousses  disséminées,  et  à  l'autopsie  une 
irritation  plus  prononcée  des  organes,  surtout  des  reins  qui  sont 
le  siège  de  phénomènes  hémorragiques.  Avec  la  fonction  al- 
coolique de  l'hydroxyle,  l'alcool  benzylique  se  montre  moins 
toxique,  moins  irritant,  et  provoque  du  collapsus  avec  inertie 
simple  sans  secousses  disséminées,  ni  tremblement. 

Chez  la  grenouille,  l'injection  d'alcool  benzylique  dans  le  sac 
doi-sal  provoque  également  de  l'affaiblissement  puis  de  l'inertie 
d'origine  centrale  avec  perte  des  réflexes.  La  moelle  et  les  nerfs 
périphériques  restent  excitables  au  courant  faradique.  Le  cœur 
est  peu  impressionné.  La  contraction  des  muscles  est  normale. 

La  mKçréniwe  (ortho-oxybeuzylalcool)  est  un  corps  cristallin  qui 
se  dissout  assez  bien  dans  l'eau  surtout  tiédie.  Chez  le  rat  et  le 
cobaye,  les  doses  faibles  produisent  seulement  un  peu  de  fai- 
blesse et  d'hébétude  passagère  sans  tremblement,  ni  spasmes. 
AVec  des  doses  plus  élevées,  l'animal  tombe  bientôt  sur  le  flanc 
en  présentant  de  petites  secousses  disséminées,  d'abord  rares  et 
peu  prononcées,  mais  qui  s'accusent  et  se  rapprochent  quand  la 
dose  devient  mortelle.  Il  n'y  a  pas  d'agitation,  ni  de  convulsions. 
Les  secousses  sont  moins  fortes  et  plus  espacées  que  celles  dues 
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au  phénol  ;  elles  augmenteut  sous  rinfluence  des  excitations. 
Les  pupilles  sont  contractées.  La  mort  survient  au  bout  de  quel- 
ques heures  dans  le  coUapsus  avec  hypothermie. 

En  somme,  dans  cette  intoxication,  la  faiblesse  précède  Tap- 
parition  des  secousses  qui  n'acquièrent  pas  une  très  grande  in- 
tensité. Le  groupe  alcoolique  de  la  molécule  paraît  contreba- 
lancer l'action  excitante  de  Thydroxyle  phénolique. 

A  l'autopsie  on  trouve  un  peu  de  congestion  pulmonaire  et 
de  l'hyperhémie  rénale  ;  à  la  coupe,  on  peut  rencontrer  quel- 
ques cylindres  hémorragiques  dans  les  tubes  urinifères.  L'urine 
reste  cependant  le  plus  souvent  ambrée  ;  elle  donne  avec  F*C1' 
une  teinte  violacée  peu  prononcée.  Pas  de  raie  de  méthémo- 
globine  dans  le  sang. 

Les  doses  mortelles  ont  été  d'environ  0.10  7o  P^^ï*  '^  ^^^  ^^ 
le  cobaye. 

Chez  la  grenouille,  la  saligénine  provoque  une  inertie  motrice 
procédant  du  centre  à  la  périphérie,  avec  aflaiblissement  pro- 
gressif du  cœur.  Pas  d'excitation,  ni  de  convulsions. 

Valdâij/de  saUcylique  est  un  liquide  aromatique  qui  existe 
dans  l'huile  essentielle  de  reine  des  prés  et  qui  tache  la  peau 
en  jaune.  Sa  faible  solubilité  dans  l'eau  ne  permet  pas  l'usage 
de  solutions  aqueuses.  J'avais  essayé  d'abord  de  le  dissoudre 
dans  l'alcool  aqueux,  mais  la  proportion  d'alcool  nécessaire  de- 
venait trop  forte  et  troublait  les  résultats,  en  augmentant  la 
toxicité  et  en  masquant  les  phénomènes  spasmodiques.  J'ai 
employé  alors,  comme  je  l'avais  déjà  fait  pour  des  cas  sembla- 
bles, rémulsion  dans  l'eau  gommeuse. 

Chez  le  rat,  on  voit  survenir  très  rapidement  après  l'injection 
de  petites  secousses  spasmodiques  et  du  tremblement  bien  que 
l'animal  puisse  encore  circuler  et  ait  conservé  son  sensorium. 
Avec  une  dose  plus  forte,  la  faiblesse  augmente,  l'animal  ne 
peut  plus  se  traîner  et  reste  bientôt  couché  sur  le  flanc,  le  corps 
agité  d'un  tremblement  généralisé  avec  de  petites  secousses 
disséminées  de  faible  amplitude,  sans  va-et-vient  des  pattes  ;  les 
pupilles  sont  contractées,  les  yeux  larmoyants.  Le  tremblement 
est  donc  le  symptôme  dominant  ;  il  augmente  sous  l'influence 
des  excitations.  A  l'autopsie  on  ne  trouve  généralement  pas  de 
congestion  bien  mai*quée  des  viscères  ;  les  cellules  du  foie  mon- 
trent au  microscope  quelques  gouttelettes  graisseuses.  Le  sang 
ne   renferme   pas   de   méthémoglobine  ;  l'adjonction  directe 
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d'aldéhyde  salicylique  au  sang  de  rat  u'a  pas  provoqué  Tappa- 
rition  de  la  raie  daus  le  rouge. 

L'injection  de  l'éraulsion  d'aldéhyde  salicylique  dans  le  sac 
dorsal  de  la  grenouille  détermine  rapidement  de  la  faiblesse 
ataxique,  puis  une  inertie  motrice  complète  d'origine  centrale. 
Il  n'y  a  pas  d'excitation,  ni  de  convulsions  préalables.  La  moelle 
se  paralyse  bientôt  alors  que  les  nerfs  périphériques  conservent 
encore  leur  excitabilité. 

La  dose  mortelle  pour  le  rat  est  d'environ  0.09  à  0.10  V, . 

L'aldéhyde  et  l'alcool  salicyliques  ont  donc  une  toxicité  très 
rapprochée,  un  peu  plus  élevée  cependant  pour  l'aldéhyde,  et 
avec  ce  dernier  les  phénomènes  d'excitation  sont  beaucoup  plus 
accusés. 

La  saligénine  et  V aldéhyde  salicylique  sont  peu  utilisés  en 
thérapeutique  ;  ce  sont  des  succédanés  de  Facide  salicylique  au- 
quel il  donnent  naissance,  par  oxydation,  dans  l'économie.  D'a- 
près Nencki  et  Bertagnini,  la  saligénine  est  éliminée  par  le  rein 
à  l'état  d'acide  salicylurique.  Elle  a  été  préconisée  récemment 
par  Lederer*.  Quant  à  la  salicine,  qui  est  le  glucoside  de  la  sa- 
ligénine, on  sait  qu'elle  a  joui  d'une  grande  vogue  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  intermittentes  et  du  rhumatisme. 


6.  Acides-phénols. 

En  remplaçant  un  atome  d'hydrogène  du  benzène  par  le 
groupement  acide  CO.OH  on  a  l'acide  benzoïqiœ,  le  premier  de 
la  série  des  acides  aromatiques.  Si  l'on  remplace  à  la  fois  un 
atome  d'hydrogène  par  un  hydroxyle  et  un  autre  par  CO.OH, 
on  a  un  corps  qui  possède  à  la  fois  un  caractère  acide  et  une 
fonction  phénol,  tels  sont  les  acides  oxybetizoïqties.  Or  selon  que 
l'hydroxyle  occupe  par  rapport  à  CO.OH  les  positions  1,  2  ou 
3,  on  aura  trois  acides  phénoliques  isomères;  l'isomère  ortho- 
oxybenzoïque  est  l'acide  salicylique  bien  connu  en  thérapeutique. 

CO.OH  CO.OH  CO.OH 


OH 


HO, 


OH 


Acide  benzoïquo 
C«H».COOH 


Acide  salicylique 


OH 

Acide  gallique 


r6H4/œOH(l)         ..fl„,/GOOH(i) 

^  "  \0H       (2)         ^  "  X(OH)»  (.3.4.5) 


*  Lederer.  Mo.nch.  ined.  Wochensch.^  12  déc.  181)5. 
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L'acide  gallique  appartient  également  à  la  même  classe  avec 
un  groupe  CO.OH  en  1  et  trois  hydroxyles  phéuoliques  dans  les 
positions  3,  4  et  5r 

Il  existe  un  grand  nombre  de  ces  acides  phénols.  Plusieui*s  se 
suivent  à  l'état  libre  ou  combiné  dans  les  végétaux,  tel  est  le 
cas  pour  l'acide  salicylique  dans  l'essence  de  Gaultheria  ou 
Wintergreen,  de  l'acide  ^'aHigue  dans  les  tannins,  etc. 

Je  ne  m'occuperai  ici  que  des  acides  salicylique  et  gallique. 
Pour  éviter  la  perturbation  locale  et  générale  causée  par  le 
groupement  acide  CO.OH  j'ai  utilisé  les  sels  de  soude  dans  les- 
quels l'acidité  de  ce  groupe  est  saturée  en  respectant  les  hydro- 
xyles phénoliques.  Mais  pour  se  rendre  compte  de  la  valeur 
physiologique  de  ces  derniers,  il  était  intéressant  d'étudier 
aussi  le  benzoate  de  soude. 

Après  administration  du  benzoate  de  soude,  on  a  noté'  chez  les 
animaux  à  sang  froid:  des  mouvements  spasniodiques  dans  quel- 
ques groupes  musculaires,  de  l'inertie  motrice;  chez  les  mam- 
mifères: du  tremblement,  des  mouvements ataxiques  et  convulsifs 
surtout  dans  les  membres  antérieurs  et  faisant  place  peu  à  peu 
à  une  paralysie  complète  avec  hypothermie.  La  mort  survient 
par  paralysie  de  la  respiration  avec  ralentissement  du  pouls. 
On  observe  une  désassimilation  considérable  de  l'azote  uri- 
naire.  L'acide  benzoïque  tixe  du  glycocolle  pour  former  de 
l'acide  hippurique  et  cette  synthèse  s'effectue  surtout  dans 
les  reins  ^  ;  une  partie  de  l'acide  s'élimine  sans  transformation. 
D'après  Schulte,  les  phénomènes  d'empoisounemQnt  apparais- 
sent brusquement  quand  l'animal  a  reçu  une  dose  dépassant  2 
pour  1000  du  poids  de  son  corps. 

Les  effets  que  j'ai  observés  après  injection  sous-cutanée  de 
benzoate  de  soude  présentent  de  nombreux  traits  communs 
avec  ceux  que  je  rapporte  plus  bas  pour  le  salicylate  de  soude, 
mais  avec  moins  de  phénomènes  d'excitation.  La  démarche 
devient  incertaine,  vacillante;  le  sensorium  diminue.  On  voit 
l'animal  errer  çà  et  là,  sans  but,  en  chancelant  ;  il  mordille  et 
mange  ce  qu'il  trouve  à  sa  portée  sans  paraître  se  soucier 
d'être  dérangé.  Peu  à  peu  la  faiblesse  augmente,  la  respiration 
prend  un  caractère  dyspnéique,  le  cœur  devient  lent  et  inter- 
mittent. On  observe  aloi's  des  crises  de  contracture  généralisée 

*  NoTHNAGEL  et  KossBACH.  Traité  de  thérapeutique. 

*  ScHMiEDEBERo  et  Bb'NGK.  Arch.  f.  cxp.  Paih.  H.  Pharm,,  B<1.V1.1876. 
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pendant  lesquelles  ranimai  se  raidit  en  courbant  la  tête  sur  le 
poitrail  et  ouvrant  largement  la  bouche,  les  oreilles  couchées. 

Le  tremblement  et  les  secousses  spasmodiques  manquent  ou 
sont  peu  prononcés,  mais  il  y  a  un  peu  d'hyperexcitabilité  au 
bruit  et  au  contact  ;  les  attouchements  provoquent  des  crises 
de  contracture  et  parfois  aussi  de  violents  soubresauts.  Cet 
état  peut  se  prolonger  pendant  plusieui'S  heures;  à  moins  de 
doses  très  élevées,  la  marche  de  l'intoxication  est  lente.  Sou- 
vent, on  n'observe  qu'un  peu  de  faiblesse  au  début  et  ce  n'est 
que  plusieurs  heures  après  l'injection  qu'apparaissent  les  trou- 
bles caractéristiques. 

A  l'autopsie,  les  lésions  sont  peu  prononcées.  On  trouve  un 
peu  de  «congestion  pulmonaire.  Il  n'y  a  pas  de  dégénérescence 
graisseuse  du  foie,  pas  d'altération  du  sang.  L'urine  contenue 
dans  la  vessie  est  ambrée,  limpide,  parfois  légèrement  albumi- 
neuse.  A  la  coupe  microscopique  des  reins,  on  voit  chez  les 
rats  d'assez  nombreuses  concrétions  jnunes,  sphériques,  isolées 
ou  groupées  dans  les  tubes  de  la  région  intermédiaire. 

Chez  les  grenouilles  le  benzoate  de  soude  se  comporte  comme 
le  salicylate,  sauf  qu'il  est  beaucoup  moins  toxique  :  faiblesse 
sans  convulsions,  trémulation  ataxique,  suspension  de  la  res- 
piration, mort  généralement  tardive  par  arrêt  du  cœur.  La 
paralysie  procède  du  centre  à  la  périphérie. 

Pour  le  rat,  la  dose  mortelle  est  d'environ  0,22  benzoate  de 
soude,  correspondant  à  0.18-0.19  d'acide;  pour  la  grenouille 
verte  0,08  benzoate  pour  10  gr.  soit  0.07  environ  d'acide  ben- 
zoïque. 

Parmi  les  corps  que  nous  passons  en  revue  dans  ce  mémoire, 
le  salicylate  de  sonde  est  certainement,  avec  le  phénol  le  plus 
connu  et  le  plus  étudié,  depuis  que  la  thérapeutique  l'a  large- 
ment utilisé  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

Un  grand  nombre  de  travaux  ont  été  publiés  sur  le  salicylate 
de  soude  ' .  Chez  les  animaux,  ou  a  signalé  surtout  parmi  les 
signes  de  l'intoxication  :  la  dyspnée,  l'engourdissement  du  seu- 
sorium,  la  dépression  de  l'activité  cardiaque  et  de  la  pression 
artérielle,  le  refroidissement  progressif,  la  désintégration  de 
l'albumine.  Le  ralentissement  de  la  respiration  serait  dû  à  une 
diminution  de  l'excitabilité  des  rameaux  respiratoires  du  pneu- 

1  Voir  la  revue  générale  de  Zuber,  iii  Rev.  se.  mcd.  d'Hayem,  IX.  1877. 
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mogastrique  ;  la  mort  est  la  conséqueuc  '  de  la  paralysie  de  la 
respiration  et  survient  au  milieu  de  convulsions  dépendant  de 
cette  paralysie  (Kôhler'). 

A  Tautopsie  on  a  trouvé  de  la  congestion  des  poumons,  du 
cerveau  et  des  reins,  des  ecchymoses  péricardiques.  On  retrouve 
l'acide  salicylique  dans  la  plupart  des  sécrétions  (Buss  *);  la 
majeure  partie  passe  dans  l'urine  où  un  tiers  environ  est  trans- 
formé en  acide  salicylurique  après  avoir  fixé  du  glycocolle*. 

Par  voie  stomacale,  la  dose  mortelle  de  salicvlate  de  soude 
serait  chez  le  lapin  d'environ  0,50  par  kilogr.  ;  par  voie  sous- 
cutanée,  chez  le  chien,  0,20  environ  par  kilogr.  (Feser  et  Fried- 
berger)*. 

Dans  mes  observations,  j'ai  noté  chez  les  grenouilles  une 
inertie  motrice  procédant  du  centre  à  la  périphérie  sans  convul- 
sions; le  cœur  s'affaiblit  et  s'arrête  généralement  en  diastole, 
mais  il  se  rétracte  ensuite  avec  la'rigidité  cadavérique  qui  sur- 
vient rapidement.  L'apparition  des  accidents  est  souvent  tardive 
avec  des  doses  peu  élevées. 

Chez  les  mammifères,  rats  et  cobayes,  la  respiration  et  le 
cœur  sont  assez  rapidement  impressionnés.  L'animal  s'agite, 
devient  très  excitable,  s'affaiblit  et  paraît  souffrir  de  dyspnée. 
De  temps  eu  temps,  il  présente  des  soubresauts  et  des  crises 
de  spasmes,  avec  contracture  et  tremblement  généralisés.  Il 
peut  succomber  rapidement  par  arr.H  de  la  respiration  dans 
une  de  ces  crises;  autrement,  il  s'affaiblit  de  plus  en  plus  et 
reste  bientôt  couché,  inerte,  sur  le  ffanc  en  présentant  de  temps 
en  temps  de  petites  secousses  spasmodiques  ou  tibrillaires  dis- 
séminées dans  les  groupes  musculaires.  Les  battements  du 
cœur  se  ralentissent  et  se  montrent  irréguliers,  arythmiques, 
intermittents.  La  température  s'abaisse  et  l'animal,  cyanose, 
meurt  dans  le  coma.  A  la  limite  des  doses,  mortelles,  il  peut  ne 
rien  présenter  d'anormal  pendant  les  premières  heures  et  suc- 
comber beaucoup  plus  tard  par  suite  de  la  paralysie  de  la  res- 
piration et  des  troubles  cardiaques. 

Les  doses  mortelles  ont  été  les  suivantes:  En  injection  sous- 
cutanée,  pour  le  rat  et  le  cobaye,  0,08  à  0,10  de  salicylate  de 
soude  par  100  gr.  correspondant  à  0,07  à  0,085  acide  salicylique; 

*  KoHLER,  Centralbî.  f.  med .  Wissensch.^  187(5. 

*  Buss.  Corresponde  m -hlatt  fur  schiceiser  Aerzte.  Juin  1875. 
»  M"«  Chopin.  Th.  de  Paris.  1889. 

■*  Feser  et  FriedberciER  Arch.  f.   IViss.   n.  prart .    Thierheilk.^  1875. 
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chez  les. grenouilles,  verte  et  rousse,  0,007  à  0,011  pour  10  gr., 
soit  0,006  à  0,009  d'acide;  chez  un  lapin,  par  voie  stomacale, 
environ  3  gr.  par  kilogr. 

On  voit  donc  que  le  salicylate  de  soude  est  beaucoup  plus 
toxique  que  le  beuzoate,  bien  que  la  marche  de  Tintoxication 
présente  de  nombreuses  analogies. 

Stokvis*  a  fait  une  étude  comparative  de  l'acide  salicylique 
avec  ses  deux  isomères  les  acides  meta  et  paraoxybenzoïques, 
ainsi  qu'avec  son  homologue  supérieur  l'acide  orthocrésotini- 
que.  La  différence  principale  consisterait  en  ceci  que  les  acides 
salicylique  et  orthocrésotinique  ralentissent  le  cœur  en  exci- 
tant les  terminaisons  des  nerfs  d'arrêt,  tandis  que  les  acides 
meta  et  paroxybenzoïques  n'influencent  pas  le  cœur. 

Buss'  a  proposé  le  crésotincUe  de  solide  comme  succédané  du 
salicylate  dont  il  partagerait  l'action  thérapeutique  sans  en  avoir 
les  inconvénients  et  les  dangei's.  Charteris',  au  contraire,  attri- 
bue à  la  présence  des  crésotinates  les  principaux  accidents  du 
salicylate  et  les  croit  plus  toxiques  que  ce  dernier. 

Turci*  a  expérimenté  Vanisate  de  soude,  isomère  de  l'acide 
méthyl-salicylique  ;  il  serait  moins  toxique  que  le  salicylate  et 
mieux  toléré. 

Le  f/allate  de  soude  possède  trois  hydroxyles  phénohques,  alors 
qu'il  n'y  en  a  qu'un  dans  le  salicylate.  L'acide  gallique  et  le 
tannin  sont  fréquemment  employés  en  thérapeutique.  Ce  der- 
nier qui  est  un  anhydride  digallique  s'hydrate  et  se  dédouble 
dans  l'économie  en  deux  molécules  d'acide  gallique  et  celui-ci, 
dans  le  milieu  alcalin  des  humeurs,  passe  à  l'état  de  gallate  de 
soude. 

Chez  la  grenouille,  on  n'observe  en  général  aucun  effet  pen- 
dant les  premières  heures  et  même  parfois,  pendant  les  pre- 
miers joui's  qui  suivent  l'injection  d'une  solution  aqueuse  de 
gallate  de  soude.  L'animal  prend  une  teinte  foncée,  enfumée  ; 
l'eau  qu'il  évacue  est  noire.  Souvent  cette  élimination  se  pro- 
longe pendant  plusieurs  jours  et  la  grenouille  guérit  sans  avoir 
rien  présenté  d'appréciable.  Avec  une  dose  toxique,  l'animal 
s'affaiblit  tardivement  après  l'injection,  parfois  plusieurs  jours 

*  Stokvis.  Comptes  retidus  du  Congrès  dWinsterdam .  T.  H.  p.  364. 
>  Buss.  Berlin,  hlin.  Wochenschr.,  1876  n»  31. 

3  Charteris.  British.  med.  Journ.y  1891.  p.  695. 

*  Turci.  Revista  de  therapîa  di  Piacensa, 
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après  seulement.  Il  s'oedématie,  s'infilti'e  d'une  sérosité  grisâ- 
tre ;  le  cœur  s'affaiblit  ;  le  système  nerveux  se  paralyse  du  cen- 
tre à  la  périphérie.  A  l'autopsie,  tous  les  organes  sont  infiltrés 
et  présentent  une  teinte  noirâtre. 

Le  cobaye  et  le  rat,  sauf  avec  des  doses  extrêmement  élevées, 
ne  présentent  également  aucun  phénomène  immédiat.  C'est 
seulement  le  lendemain  que  l'on  trouve  l'animal  faible,  hérissé, 
amaigri,  se  traînant  péniblement,  le  poils  souillé  par  les  urines 
noires.  Cet  état  se  prolonge  pendant  plusieurs  heures  ou  même 
plus  d'un  jour  ;  la  faiblesse  augmente,  la  température  baisse, 
la  respiration  devient  superficielle  et  le  cœur  intermittent  ;  l'a- 
nimal succombe  au  progrès  de  l'adynamie.  Il  n'y  a  pas  de  con- 
vulsions, pas  de  secousses  spasmodiques,  pas  de  véritable  col- 
lapsus.  Peu  de  temps  avant  la  mort,  quand  l'animal  est  trop 
faible  pour  se  soutenir,  il  cherche  cependant  encore  à  faire  quel- 
ques pas  si  on  l'excite  par  un  pincement.  La  mort  est  donc  tar- 
dive et  se  montre  comme  la  conséquence  d'une  cachexie  pro- 
gressive. 

A  l'autopsie  les  viscères  ont  souvent  une  teinte  enfumée,  sur- 
tout le  foie  et  les  reins.  Le  tissu  cellulaire  offre  une  coloration 
noire  dans  les  régions  où  Tinjectiou  a  été  faite.  Dans  le  sang,  ou 
trouve  parfois  uue  fine  raie  de  méthémoglobine. 

Les  reins  présentent,  chez  le  rat,  une  imprégnation  noirâtre 
formant  à  la  coupe  une  zone  foncée  dans  la  région  intermédiaire. 
Au  miscroscope,  on  voit  les  cellules  des  tubes  contournés  infil- 
trées de  granulations  brunâtres  ;  il  s'agit  surtout  d'une  colora- 
tion de  l'épithélium,  car  on  n'aperçoit  que  rarement  des  mas- 
ses exsudées  dans  la  lumière  des  tubes.  Cette  coloration  des 
reins,  constante  chez  le  rat,  fait  défaut  chez  le  cobaye.  On  ob- 
serve seulement  chez  ce  dernier  un  peu  de  congestion  du  réseau 
glomérulaire  et  dans  les  tubes  droits  quelques  masses  calcai- 
res, comme  dans  la  plupart  des  cas  de  la  mort  lente. 

L'urine  est  foncée  et  noircit  peu  à  peu  l'air  ;  la  teinte  noire 
apparaît  rapidement  par  l'addition  de  quelques  gouttes  de 
perchlorure  de  fer.  Il  n'y  a  généralement  pas  d'albumine. 

Comme  conséquence  curieuse  de  la  coloration  des  tissus  par 
l'acide  galliqne,  je  signale  la  teinte  foncée  que  prennent  les  yeux 
du  rat  albinos  et  qui  pendant  la  vie  leur  donne  un  aspect  étrange. 

L'acide  gallique  est  beaucoup  moins  toxique  que  l'acide  sali- 
cylique.  Les  résultats  sont  assez  variables  et  rendent  difficile 
une  appréciation  exacte  de  la  toxicité,  d'autant  plus  que  la  ré- 
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pétition  des  injections  chez  le  même  animal  paraît  créer  une 
certaine  accoutumance.  Quoiqu'il  en  soit,  la  dose  mortelle  peut- 
être  approximativement  tixée  à  0.03  de  sel  sodique  correspon- 
dant à  0,02  d'acide  pour  10  gr.  de  grenouille  verte  ou  rousse, 
et  à  0,50  de  sel  correspondant  à  0,35  d'acide  pour  le  rat  et  le 
cobaye* . 

Par  voie  stomacale,  le  gallate  de  soude  peut  être  donné  sans 
inconvénient  au  lapin  à  doses  très  élevées.  Rien  d'appréciable 
avec  des  quantités  correspondant  à  5  gr.  par  kilogr.,  ni  avec  la 
même  dose  d'acide  gallique  en  nature. 

J'ai  fait  également  quelques  essais  avec  les  sàlicylate  et  ffal- 
laie  de  phénol,  corps  appartenant  à  la  classe  des  salols.  Ces  subs- 
tances étant  insolubles  ont  été  seulement  injectées  au  lapin,  par 
voie  stomacale,  en  les  incorporant  dans  une  solution  de  gomme 
arabique. 

Le  salol  a  été  découvert  par  Nencki.  On  sait  qu'il  se  dédou- 
ble dans  l'intestin  en  ses  deux  composants,  particulièrement 
sous  l'influence  du  suc  pancréatique.  C'est  par  cette  décomposi- 
tion même  qu'il  devient  actif,  car  il  est  lui-même  inei*te.  La 
toxicité  de  ce  corps  est  donc  fonction  de  celles  du  phénol  et  de 
l'acide  salicylique^  Elle  sera  d'autant  plus  marquée  que  la  dé- 
composition est  plus  rapide  et  surtout  plus  massive. 

Le  goMatê  de  phénol,  ou  gallophénol,  corps  analogue  aux  sa- 
lols,  a  été  préparé  par  M.  Chuit,  chimiste,  qui  me  l'a  remis 
pour  l'expérimentation. 

Il  est  à  peine  soluble  dans  l'eau  froide,  assez  soluble  dans 
l'eau  bouillante  et  se  dédouble  comme  le  salol  par  hydratation 
en  ses  composants,  mais  son  dédoublement  est  plus  facile,  plus 
rapide  que  pour  le  salol,  car  il  est  beaucoup  plus  altérable.  Or 
parmi  les  composants,  l'acide  gallique  comme  nous  l'avons  vu 
est  beaucoup  moins  toxique  que  l'acide  salicylique.  Mais  cette 
diminution  de  toxicité  est  compensée  par  une  meilleure  solubi- 
lité et  par  la  rapidité  plus  grande  de  la  décomposition,  de  telle 
sorte  que  la  dose  mortelle  est  sensiblement  la  même  pour  le  sa- 


*  L'acide  gallique  cristallisé  renferme  une  molécule  d'eau  de  cristallisa- 
tion. Le  gallate  de  soude  qui  m'a  été  fourni  par  M.  Chuit  en  renferme  trois  ; 
un  gramme  de  gallate  de  soude  renferme  donc  0.691  d'acide  gallique  sec,  et 
inversénif^nt  1  gr.  d'acide  gallique  correspond  à  1,447  de  gallate  de  soude 
hydraté . 

•Lesnik.  Arch.  f.  exp.  Palh.  n,  Pharm.,  XXIV.  p.  167.  1888. 
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loi  fet  le  gallophéuol,  soit  environ  3  à  4  gr.  par  kilogr.  de  Japin. 
Pour  ces  deux  corps,  les  phénomènes  toxiques  appartiennent 
surtout  au  phénol  qui  représente  l'élément  le  plus  actif  des 
deux  composants.  A  dose  toxique,  on  observe  du  collapsus  avec 
petites  secousses  disséminées,  du  nystagmus,  quelques  spasmes 
cloniques  et  la  mort  survient  dans  le  collapsus  avec  hypother- 
mie. L'urine  avec  le  gallophénol  noircit  à  l'air  et  prend  l'as- 
pect de  l'encre  si  l'on  y  ajoute  du  perchlorure  de  fer,  par  le  fait 
de  l'éliminjition  de  l'acide  gallique.  Si  le  gallophénol  devait  en- 
trer dans  la  thérapeutique,  il  pourrait  être  prescrit  sans  doute 
aux  mêmes  doses  et  dans  les  mêmes  conditions  que  le  salol. 

7.  Phéfiols  amidés. 

On  désigne  par  l'expression  d'amido-phénolSy  des  phénols 
dans  la  molécule  desquels  un  ou  plusieurs  hydrogènes  du  noyau 
aromatique  sont  remplacés  par  le  groupe  amidogène  NH*.  Les 
mono-amido-phénols  diffèrent  donc  de  l'aniline  par  la  présence 
d'un  hydroxyle  phénolique,  ils  sont  au  nombre  de  trois,  selon  la 
situation  respective  des  groupes  NH*  et  OH.  Le  para-amido- 
phénol  joue  un  rôle  important  eu  médecine  à  cause  des  nom- 
breux dérivés  qu'il  a  fournis  à  la  thérapeutique  dans  ces  der- 
nières années. 

Les  éthers  éthyliques  des  amidophénols  sont  appelés  phéné- 
tidines.  Or  si  dans  ces  phénétidines,  on  remplace  un  hydrogène 
de  NH*  par  un  radical  acide  tel  que  l'acétyle  CO.CH^  on 
obtient  la  phénacétine  employé  comme  analgésique  et  antither- 
mique ;  si  on  le  remplace  par  le  radical  amido-acétyle,  on  a  le 
phénocolle  ;  par  celui  de  l'acide  lactique,  la  lactophénine  ;  de 
l'acide  tartrique,  la  tartrophénine  etc.  Tous  les  acides  pourraient 
y  passer  et  donner  lieu  à  de  nouveaux  brevets  qui  viendraient 
surcharger  sans  grande  utilité  l'arsenal  déjà  si  encombré  du 
thérapeute  moderne.  C'est  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  d'exa- 
miner des  produits  de  substitution  avec  les  acides  glycolique 
et  glycérique';  ce  dernier  toutefois  offre  l'avantage  de  don- 
ner un  produit  soluble  dans  l'eau.  On  peut  encore  varier  la 
formule  en  changeant  l'éther,  en  remplaçant  par  exemple 
C*H*  par  du  méthyle  CH^  comme  dans  la  méthyle-phéna- 
cétine. 

*  Ces  corps  m'ont  été  remis  par  M.  Ziegler,  chimiste  à  Bâle. 
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O.C«H* 

Para-pliéiictidine 


O.C'H* 

Phénacétine 


^  "  \0.C»H*(4)    ^  "  \O.C*H*       (4> 


Jerappelerai  encore  que  les  anilides  que  j'ai  étudiées  dans 
un  précédent  mémoire  *  s'oxydent  dans  l'organisme  et  s'élimi- 
nent à  l'état  d'amidophénols.  On  conçoit  donc  tout  l'intérêt  qui 
s'attache  à  l'étude  de  ces  corps  et  qu'ils  aient  déjà  éveillé  l'in- 
térêt de  nombreux  chercheurs. 

D'après  J.  Mering*,  le  paroromidophénol  est  très  toxique, 
tout  en  l'étant  moins  cependant  que  l'aniline.  Il  jouit  de  pro- 
priétés réductrices  et  altère  l'hémoglobine  du  sang  qu'il  trans- 
forme en  méthémoglobine.  Cette  action  sur  le  sang  se  retrouve 
du  reste  plus  ou  moins  atténuée  dans  tous  les  corps  de  cette 
série. 

L'entrée  d'un  radical  acide  ou  alcoolique  dans  NH*  du  para- 
amidophénol  atténue  la  toxicité.  Cette  atténuation  est  d'autant 
plus  marquée  que  le  corps  formé  est  plus  stable  et  régénère 
moins  facilement  l'amidophénol. 

Les  éthers  du  para-amidophénol  sont  moins  toxiques  que  ce 
dernier.  On  obtiendra  donc  une  forte  atténuation  en  opérant 
une  double  substitution,  comme  elle  existe  dans  la  phénacétine 
et  tous  les  produits  similaires. 

Hinsberg  et  Treupel  ^  se  sont  également  occupé  de  cette 
étude  comparative  des  produits  de  substitution  du  para-amido- 
phénol. D'après  eux,  ces  corps  sont  d'autant  plus  actife  qu'ils 
abandonnent  facilement  dans  l'organisme  du  para-amidophénol; 
les  anilides  agissent  probablement  de  la  même  façon. 

D'après  ces  auteurs,  les  éthers  du  para-amidophénol  sont 
moins  toxiques,  surtout  au  point  de  vue  de  l'action  sur  le  sang  ; 
la  toxicité  est  plus  faible  avec  l'éther  éthylique  qu'avec  le  mé- 

*  p.  BiNET.  Recherches  sur  quelques  anilides.  Revue  méd.  Suisse  rom. 
1889. 

*  J.  Merino.   The7*apeutisrhe  MonoUshefte.  Dec.  1893. 

*  HiNSBERO  et  Treupel.  Arch.  f.  e,vp,  Path,  u.  Pharm,,  Bd.  XXXIIK 
p.  21(5.  1894. 
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tbylique.  Les  propriétés  antipyrétiques  diminuent  à  mesure 
qu'augmente  le  poids  moléculaire  du  radical  alkylique  substitué. 
Toutefois  avec  des  radicaux  alcooliques  élevés,  la  toxicité  pro- 
pi'e  de  ce  radical  paraît  contrebalancer  dans  une  certaine  mesure 
Tatténuation,  qu'exerce  la  substitution,  sur  la  toxicité  de  Tami- 
dophénol.  D'autre  part  les  propriétés  utilisables  en  thérapeu- 
tique, antinévralgiques  et  sédatives,  sont  plus  énergiques  dans 
les  éthers. 

Ils  confirment  également  la  forte  diminution  de  toxicité  de  la 
molécule  produite  par  des  substitutions  dans  NH'  soit  par  des 
radicaux  acides,  soit  surtout  par  des  groupes  alkyliques  qui 
donnent  naissance  à  des  corps  très  stables,  ne  se  décomposant 
pas  dans  l'organisme.  Il  est  remarquable  toutefois  que  lorsqu'il 
y  a  une  double  substitution  alkylique  dans  OH  et  dans  NH',  le 
corps  formé  est  plus  altérable  dans  l'organisme  que  si  elle 
porte  seulement  sur  NH*. 

L'insolubilité  du  para-amidophénol  ne  permet  pas  de  l'em- 
ployer en  injections  sous-cutanées.  Il  se  dissout  dans  Tacide 
chlorydrique  étendu  et  peut  être  introduit  sous  cette  forme 
par  voie  stomacale. 

Je  n'insiste  pas  sur  l'action  de  la  phénacétine  et  des  autres 
phénétidines  substituées  qui  ont  été  introduites  dans  la  théra- 
peutique. Je  dirai  seulement  quelques  mots  de  deux  d'entre  elles, 
encore  inédites,  <)ui,  m'ont  été  remises  par  M.  Ziegler,  et  qu'il 
a  dénommées  glycophénine  et  glyq/phénine,  La  glycophénine 
est  une  paraphénétidine  avec  une  substitution  dans  NH'  par 
l'acide  glycolique;  pour  la  glycyphénine^  cette  substitution  ,est 
faite  par  l'acide  glycérique. 

Ayec  la,  çlyœphénine^  par  voie  stomacale,  chez  le  lapin,  on 
n'observe  rien  d'appréciable,  sauf  un  très  léger  abaissement 
de  température  avec  1  gr.  par  kilogr.;  avec  2  gr.,  l'abaissement 
de  température  est  plus  marqué,  mais  on  observe  déjà  de  l'apa- 
thie, un  peu  de  faiblesse.  Avec  4  gr.,  la  chute  de  température 
atteint  trois  degrés,  l'animal  est  très  affaibli,  incapable  de 
marcher.  Avec  ô  à  6  gr,,  par  kilogr.,  il  succombe  dans  le  collap- 
sus  en  présentant  de  temps  en  temps  un  spasme  tétanique. 

Le  chat  est  beaucoup  plus  sensible.  Une  injection  stomacale 
de  3  gr.,  correspondant  à  environ  0,50  par  kilog.,  a  suflSi  pour 
amener  une  issue  fatale.  Les  phénomènes  observés  ont  été  : 
faiblesse  avec  état  d'hébétude  et  inconscience,  refroidissement, 
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eoUapsus  avec  coiiservatioû  de  rexcitabilité  réflexe  et  dilatation 
des  pupilles,  coma  et  mort.  A  l'autopsie,  le  sang  présentait  la 
raie  caractéristique  de  la  méthémoglobine  ;  pas  d'altération 
appréciable  des  viscères. 

La  glycyphénine  est  assez  soluble  dans  l'eau  et  se  prête 
mieux  à  l'expérimentation,  car  on  peut  l'injecter  sous  la  peau. 

Le  rat,  quelques  minutes  après  l'injection  sous-cutanée,  de- 
vient faible  et  inconscient.  Le  sensorium  parait  diminué,  car 
l'animal  se  laisse  prendre  facilement  sans  chercher  à  se  défen- 
dre et  semble  errer  sans  savoir  où  se  diriger.  Peu  à  peu  la  fai- 
blesse augmente,  l'animal  se  traîne  péniblement  sur  le  ventre, 
les  extrémités  sont  cyanosées,  la  respiration  prend  un  caractère 
dyspnéique,  les  battements  du  cœur  sont  très  rapides.  Il  réagit 
encore  bien  au  pincement  ;  les  pupilles  sont  moyennes.  Bientôt 
il  tombe  sur  le  flanc,  l'excitabilité  se  perd,  les  pupilles  se  dila- 
tent, les  extrémités  prennent  une  pâleur  légèrement  bleuâtre, 
la  respiration  se  régularise;  l'animal  reste  ainsi  plongé  dans  un 
collapsus  profond  avec  abaissement  graduel  de  la  température, 
pendant  plusieurs  heures,  sans  convulsions  ni  secousses  spas- 
modiques  et  succombe  dans  le  coma.  A  l'autopsie,  on  trouve 
seulement  un  peu  de  congestion  asphyxique,  surtout  des  reins  ; 
le  sang  présente  souvent  une  raie  une  de  méthémoglobine  ;  dans 
la  vessie  l'urine  reste  ambrée,  limpide,  mais  elle  renferme  gé- 
néralement de  l'albumine. 

Chez  la  grenouille,  on  constate  également  de  l'afiaiblissement 
aboutissant  à  une  inertie  flasque  complète  sans  convulsions  ni 
'excitation  préalable.  Au  début  il  y  a  un  peu  d'ataxie  dans  les 
mouvements.  La  paralysie  procède  du  centre  à  la  périphérie  ; 
l'excitabilité  volontaire  se  perd  la  première.  Puis  l'excitabilité 
4e  la  mœlle  diminue  en  même  temps  que  le  cœur  se  ralentit. 
L'excitabilité  électrique  des  nerfs  persiste  encore,  bien  qu'afl'ai- 
blie,  alors  que  le  cœur  a  cessé  do  battre. 

Les  doses  mortelles  ont  été  avec  la  fflycyphénine  en  injection 
«ous-cutanée  :  pour  le  rat  0.055  à  0.085  %  ;  pour  la  grenouille 
0.01  à  0.02  pour  dix  grammes.  Je  n'ai  pas  cherché  du  reste  à 
établir  définitivement  ces  chiffres  par  un  nombre  suflisant  d'ex- 
périences. Ils  montrent  seulement  la  toxicité  élevée  de  ces  para- 
phénétidines  substituées  et  la  réserve  qu'il  convient  d'apporter 
k  leur  emploi. 

La  phényl'hydroxylamine  est  isomère  des  amido-phénols. 
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Dans  ce  corps  l'hydroxyle  est  lié  à  l'azote  du  groupe  araidogène 
au  lieu  de  l'être  au  noyau  aromatique. 

Amido-phénoJ  Phényl-hydroxylaniine 

Il  était  très  intéressant  de  savoir  comment  la  place  de  l'hy- 
droxyle dans  ces  molécules  isomériques  modifie  la  toxicité.  Dans 
un  travail  récent,  Lewin^  s'est  occupé  de  cette  question.  Il  a  re- 
connu que  la  phényl-hydroxylaraine  est  beaucoup  plus  toxique 
que  le  paraamidophénol  et  qu'elle  fait  apparaître  très  rapide- 
ment la  méthémoglobine  dans  le  sang.  Les  animaux  succombent 
par  asphyxie  dans  le  collapsus  avec  cyanose  progressive.  La  dos& 
mortelle  est  d'environ  0.05  à  0.06  par  kilogr.  de  lapin,  eu  injec- 
tion sous-cutanée.  Ce  corps  est  très  altérable  ;  il  s'oxyde  dans 
l'organisme  et  passe  dansl'urine  surtout  à  VétSLtd'azO'OocybenzoL 

(A  suivre). 


RECUEIL  DE  FAITS 


Note  sur  un  cas  de  syringomyélie,  type  Horvan,  chez 

l'eufant. 

Par  le  D«"  Thomas. 

L'observation  suivante,  recueillie  récemment,  m'a  paru  pré- 
senter quelques  particularités  intéressantes  pour  ceux  qui  s  oc- 
cupent soit  de  pathologie  nerveuse,  soit  de  pédiatrie. 

Ë.  C.  garçon  de  six  ans  est  amené  à  mon  dispensaire  le  27 
avril  1895  pour  une  diarrhée  très  tenace.  L'aspect  de  ses  mains 
me  fait  penser  qu'il  est  atteint  également  d'une  autre  affection 
et  je  procède  à  un  examen  complet  dont  voici  le  résultat  : 

Les  parents  de  C.  sont  originaires  de  la  Savoie  et  fixés  à  Ge- 
nève depuis  plusieure  années;  ils  n'ont  jamais  habité  d'autres 
contrées,  ils  ne  présentent  aucun  signe  d'affection  nerveuse  ou 
autre. 

Les  antécédents  personnels  de  C.  sont  les  suivants  : 

Enfant  unique,  il  est  né  à  terme  ;  l'accouchement  qui  se  fit 
ar  le  sommet  a  été  difficile,  la  tête  fut  longtemps  au  passage; 
a  sage-femme  qui  assistait  la  mère  se  livra-t-elle  à  des  manœu- 
vres violentes  et  intempestives,  c'est  ce  qu'il  est  difficile  de 


1  Lewvin.  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm,,  Bd  XXXV.  1895.   p.  401. 
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«avoir  au  juste.  En  tout  cas  l'enfant  était  en  état  d'asphyxie 
bleue. 

Il  a  été  nourri  à  la  cuillier  ;  troubles  digestifs  assez  fréquents 
Sa  première  dent  est  sortie  entre  huit  et  dix  mois;  il  n'a  pu 
marcher  que  l'an  dernier.  En  1893  forte  brûlure  produite  par 
le  séjour  prolongé  dans  son  lit  d'une  brique  chaude  ;  traite  à 
€ette  époque  à  1  hôpital  de  Gex  par  le  D'  Ballivet,  il  fut  opéré 
d'un  phimosis  parce  qu'il  éprouvait  de  la  difficulté  à  uriner; 
c'est  aussi  à  cette  époque  qu'on  plaça  deux  cautères  au  sacrum. 
En  1894  rougeole  sans  incidents  particuliers;  coqueluche  au 
commencement  de  1895. 

Le  début  de  sa  maladie  actuelle  est  impossible  à  préciser  ;  il 
y  a  en  tout  cas  plus  de  deux  ans  que  la  mère  avait  remarqué 

Sue  l'enfant  se  brûlait  fréquemment  sans  paraître  ressentir  de 
ouleurs,  et  que  des  panaris  se  produisaient  à  plusieurs  reprises 
aux  doigts. 

L'enfant  est  de  taille  moyenne,  amaigri  ;  le  crâne  et  la  face 
sont  normaux,  il  en  est  de  même  de  la  voûte  du  palais  et  de  la 
bouche  ;  dentition  mauvaise. 

Scoliose  modérée  à  convexité  dirigée  à  gauche  ;  thorax 
déprimé  au  niveau  du  creux  épigastrique  ;  pas  de  déformations 
rachitiques. 

Mains  larges  (chiromégalie)  courtes,  cyanosées  ;  la  gauche 
présente  les  lésions  suivantes  :  la  phalangette  de  l'index  a 
presque  entièrement  disparu  ;  il  reste  un  petit  moignon  d'on- 
cle (ancien  panaris)  ;  celle  du  médius  est  séparée  du  reste  du 
doigt  par  une  forte  crevasse.  Les  extrémités  du  pouce,  de  l'an- 
nulaire et  du  cinquième  doigt  sont  renflées,  les  ongles  incurvés. 

À  la  main  droite  la  phalangette  du  pouce  a  disparu  (ancien 

f)anaris)  ;  l'index  et  le  médius  sont  encore  intacts  ;  à  l'annu- 
aire et  au  cinquième  doigt,  restes  d'ongles  épaissis. 

Les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  peu  marquées 
comme  les  autres  muscles  des  membres  supérieui*s,  mais  ne 
présentent  pas  d'atrophie  bien  nette. 

Les  membres  inférieurs  ne  montrent  pas  de  déformations 
rachitiques  ;  les  masses  musculaires  sont  également  de  peu  de 
volume  ;  les  pieds  sont  cyanoses,  toujours  froids,  plutôt  tom- 
bants, mais  peuvent  être  relevés  sans  difficulté  (absence  de 
paralysie  df  s  extenseurs).  La  peau  au  devant  des  genoux  pré- 
sente des  cicatrices  d'anciens  traumatismes;  les  ongles  des  gros 
orteils  sont  épaissis  ;  la  dernière  phalange  du  cinquième  orteil 
droit  n'existe  plus  à  la  suite  d'une  brûlure  profonde. 

Debout  l'enfant  a  une  tendance  à  se  pencher  en  avant  ;  il 
marche  les  jambes  écartées  et  frappe  du  talon  comme  l'ataxi- 
que  ;  signe  de  Roraberg  très  net. 

La  sensibilité  tactile  est  normale;  celle  à  la  douleui*  est  for- 
tement diminuée  aux  mains  et  aux  pieds  ;  il  paraît  exister  de  la 
thermo-anesthésie  ;  tout  au  moins  l'enfant  distingue  difficile- 
ment un  corps  chaud  d'un  corps  froid.  Les  réflexes  rotuliens 
sont  abolis,  ras  d'incontinence  d'urine,  mais  incontinence  des 
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matières  Técales  qui  sont  lieiitériques.  Les  autres  organes  ue 
présentent  rien  de  particulier. 

Des  examens  subséquents  de  la  sensibilité  ne  donnèrent  pas 
de  résultats  bien  nets,  ce  qui  est  toujours  à  prévoir  lorsqu  on 
recherche  les  variations  de  cette  faculté  chez  un  jeune  entant  ; 
les  réponses  exactes  ne  soiit  pas  faciles  à  obtenir.  Ce  qui  sub- 
siste en  tout  cas,  c'est  l'analgésie  au  cours  des  panaris  qui  ne 
cessent  de  se  développer  à  l'neure  actuelle,  et  des  brûlures  que 
se  fait  cet  enfaut. 

Kq  juillet  augmentation  de  volume  avec  rau^eur  des  tissus 
de  l'annulaire  droit.  L'enfant  est  envoyé  à  la  maison  des  enfants 
Malades  oii  il  est  examiné  >  ar  nos  coileKues,  MM.  E.  Revillîod, 
Martin  et  Binet,  qui  pensent  qu'il  s  agit  de  la  maladie  de 
Morvan, 

Le  18  octobre,  je  revois  mon  patient;  In  phalangette  de  l'an- 


nulaire n'existe  plus  ;  il  persiste  du  goutlemeat  et  une  fistule 
osseuse  ;  tout  le  cinquième  orteil  droit  a  disparu. 

Actueltemeut  (I"  novembre)  tous  les  doigts  de  la  main  gau- 
che ont  perdu  complètement  ou  à  peu  près  leur  dernière  pha- 
lange; eu  plus  le  médius  droit  présente  les  signes  d'un  panam 
osseux  qui  est  incisé. 

L'exameo  électrique,  pratiqué  aussi  complètement  que  possi- 
ble, parait  montrer  qu'il  n'y  a  pas  de  réaction  de  dégénéres- 
cence et  que  les  muscles  se  contractent  en  proportion  de  leur 
volume. 

En  résumé,  nous  voyons  qu'il  s'agit  d'un  enfant  de  six  ans» 
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malade,  depuis  plusieurs  années,  présentant  comme  troubles 
essentiels  : 

a)  des  panaris  profonds,  osseux,  multiples,  évoluant  sans 
douleur, 

h)  une  analgésie  complète  qui  se  manifeste  surtout  par  la 
production  de  brûlures  à  la  suite  de  l'application  de  corps 
chauds,  et  coïncidant  avec  l'intégrité  de  la  sensibilité  tactile. 

Et  comme  symptômes  accessoires  : 

a)  la  scoliose  dorsale, 

h)  l'abolition  des  réflexes  rotuliens, 

c)  le  signe  de  Romberg, 

a)  l'incontinence  des  matières  fécales  ou  tout  au  moins  le 
relâchement  excessif  du  sphincter  anal. 

Ces  divers  symptômes  peuvent  se  ranger  dans  le  tableau 
dressé  par  Guinon  dans  1  article  Syriugomyiélie  du  Traité  de 
médecine  (Vol.  VI)  sous  les  chefs  suivants: 

Symptômes  polyomyéliques  postérieurs:  à  savoir  l'analgésie 
avec  perte  probable  de  la  sensibilité  thermique  et  conservation 
de  la  sensibilité  tactile. 

Symptômes  poliomyéliques  médians:  état  de  la  peau  et  des 
tissus  sous-jacents. 

Symptômes  leucomyéliques  postérieurs  :  signe  de  Romberg, 
abolition  des  réflexes  rotubens,  incoordination  motrice. 

Symptômes  exceptionnel:  incontinence  des  matières  fécales. 

Cette  discussion  nous  amène  en  présence  de  deux  diagnostics: 
la  syringomyélie  par  le  fait  de  la  conservation  de  la  sensibilité 
tactile ,  la  dissociation  de  la  sensibilité  thermique  et  des  signes 
d'une aft'ection  des  cordons  postérieurs;  et  la  maladie  de  Mor- 
van  par  le  fait  des  panaris  multiples  et  analgésiques. 

Les  autres  aflections  :  sclérodermie,  lèpre,  maladie  de  Ray- 
naud  et  névrites  périphériques  sont  éliminées  à  cause  de  ditté- 
rences  incontestables.  Cependant  les  névrites  peuvent  présenter 
un  complexus  symptoraatique  difficile  à  élucider  et  qui  pourrait 
se  rapprocher  de  notre  observation. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  dualité  ou  l'unicité  de  la  syrin- 
gomyélie  et  de  la  maladie  de  Morvan  ;  il  est  de  fait  qu'à  l'heure 
actuelle  la  maiorité  des  observateurs  se  range  en  faveur  de  la 
seconde  hypothèse;  des  autopsies  subséquentes  pourront  seules 
trancher  le  débat.  On  peut  ranger  notre  observation  dans  la 
catégorie  de  ces  cas  intermédiaires  qui  conflrment  l'opinion  que 
je  viens  de  rapporter  et  en  vertu  de  laquelle  j'ai  intitulé  le 
syndrome  présenté  par  C.  :  syringomyélie  type  Morvan  suivant 
la  définition  de  Charcot. 

Reste  la  question  étiologie  ;  à  ma  connaissance,  il  n'a  été 
publié  aucun  cas  concernant  un  sujet  aussi  jeune. 

L'accouchement  difficile  peut-il  êtr  e  regardé  comme  une  cause 
d'hématomyélie  ?  cette  question  est  très  discutable.  Il  résulte 
tout  au  moins  des  faits  rapportés  par  Minor  ^  que  les  symptô- 

*  Actes  du  Congres  inlernational  de  Berlin,  Vol.  IV.  p.  4  et  suiv. 
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mes  caractéristiques  de  la  syriugomyélie  peuvent  se  présenter 
à  la  suite  de  traumatismes  ae  la  colonne  vertébrale.  Minor  cite 
un  cas  avec  autopsie  ou  il  trouva,  outre  une  fractures  des  der- 
nières vertèbres  dorsales  et  de  la  première  lombaire,  une 
hémorragie  à  ce  niveau  s'étendant  jusqu'à  la  queue  de  cheval 
en  bas  et  jusqu'à  la  sortie  de  l'accessoire  en  haut,  et  prononcée 
le  long  de  la  corne  postérieure  gauche  avec  participation  à 
intervalles  de  la  moitié  postérieure  de  la  corne  antérieure  et 
de  la  commissure.  En  outre,  il  existait  une  dilatation  du  canal 
central,  surtout  dans  le  voisinage  des  points  où  l'hémorragie 
était  la  plus  forte.  On  pourrait  expliquer  ainsi  dans  un  certain 
nombre  de  cas  l'apparition  du  symptôme  syringomyélique  après 
des  traumatismes. 

D'autre  part  on  peut  noter  le  fait  que  Grasset  ■  estime  que 
les  formes  de  syringomyélie  qui  relèvent  de  la  myélite  cavitaire 
ressortissent  aux  infections.  Mayet  **  a  rapporté  que,  dans  des 
expériences  d'inoculation  de  suc  cancéreux  non  nltré  chez  un 
rat,  il  a  obtenu  la  production  des  symptômes  syringomyéliques  ; 
à  l'autopsie,  il  existait  uae  cavité  centrale  évidente. 


Un  cas  d'aphasie  (apbémie)  congénitale  chez  un  garçon 

de  cinq  ans. 

Parle  D'  V.  Herzkn. 

L'aphasie  congénitale  n'a  fait  l'objet  que  d'un  petit  nombre 
de  publications  ;  elle  est  même  complètement  ignorée  dans  le 
Traité  de  médecine  publié  sous  la  direction  de  Charcot.  Bouchard 
et  Brissaud.  C'est  pourquoi  je  me  décide  à  eu  publier  un  cas 
que  j'ai  observé  tout  récemment  : 

Il  s'agit  d'un  enfant  israélite  âgé  de  cinq  ans,  né  de  parents 
sains  et  robustes  et  qui  a  un  frère  et  une  sœur  plus  âges  et  un 
frère  et  une  sœur  plus  jeunes,  tous  quatre  très  bien  portants  et 
bien  doués.  La  mère  eut  pendant  qu'elle  était  enceinte  de  notre 
petit  client,  une  grossesse  normale  et  l'accouchement  se  passa 
sans  accidents.  Le  jeune  garçon  est  normalement  développé 
pour  son  âge,  sa  tète  est  bien  conformée,  son  regard  est  vif  et 
intelligent.  Mais,  malgré  cette  apparence  de  développement 

Shysique  et  intellectuel  normaux,  1  enfant  est  aphasique.  Au  dire 
es  parents  il  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé  et  n'a  eu  au- 
cune maladie  infectieuse  ;  néanmoins  jusqu'à  l'âge  de  trois  ans 
11  savait  à  peine  prononcer  correctement  trois  ou  quatre  mots 
(papa,  maman,  boire,  manger)  qui  formaient  tout  son  vocabu- 
laire. A  trois  ans  il  lit  une  chute  sur  la  tête,  du  haut  d'une  ta- 
ble de  85  centimètres.  Les  parents  accoururent  au  bruit  de  la 
chute  ;  leur  fils  gisait  comme  mort  sur  le  sol,  immobile,  très 
pâle,  et,  au  dire  des  parents,  sans  respirer.  On  releva  l'enfant 
et  on  le  coucha  dans  son  lit  ;  le  médecin,  qui  arriva  quelques 

*  Congrès  médical  de  Bordeaux^  1895. 
8  Ihid. 


601 

minutes  après  Tacciclent,  déclara  après  avoir  examiné  le  blessé, 
qu'il  allait  mourir  dans  quelques  instants. 

Au  lieu  de  cela  l'enfant  revint  à  lui  ;  peu  à  peu  la  respiration 
réapparut,  et  il  se  produisit  quelques  mouvements  désordonnés  ; 
en  même  temps  la  face  se  colora  de  nouveau.  L'amélioration 
fut  tellement  rapide  que  dix  à  douze  heures  après  l'accident, 
l'enfant  put  appeler  son  père  et  sa  mère  et  dire  a  manger,  »  en 
prononçant  ces  mots  d'une  manière  très  imparfaite,  comme  les 
très  petits  enfants  qui  ^prennent  à  parler,  et  comme  il  l'avait 
d'ailleurs  toujours  fait.  Pendant  les  premières  heures  et  les  pre- 
miers joui'S  qui  suivirent  l'accident,  il  ne  présenta  aucune  para- 
lysie^ ni  aiLCUfie  aUwque  convuUive  ;  il  se  rétablit  complètement 
en  une  dizaine  de  jours.  Le  traumatisme  avait  porté  du  côté 
droit  de  la  tête,  sur  la  région  temporale  ;  on  ne  put  cependant 
pas  trouver  de  lésion  du  crâne,  ni  admettre  l'existence  d'une 
lésion  cérébrale,  vu  l'absence  complète  de  paralysie,  de  contrac- 
ture, d'attaque  convulsive. 

Depuis  l'accident  jusqu'à  maintenant  l'enfant  a  bien  appris 
quelques  mots  nouveaux,  mais  leur  nombre  et  la  manière  dont 
il  les  pi'ononce  sont  tellement  au-dessous  de  la  moyenne  correi?- 
pondant  à  son  âge,  qu'on  peut  le  taxer  d'aphasique,  —  ou  plu- 
tôt à^'aj^hémique. 

Voici  les  données  de  notre  examen  :  Crâne  symétriquement 
développé  ;  la  palpation  ne  révêle  aucune  iissure,  aucune  dé- 
pression ancienne.  Le^  organes  de  la  phonation  sont  absolument 
normaux.  L'enfant  peut  bien  ouvrir  la  bouche,  tirer  et  mou- 
voir la  langue  en  tous  sens  ;  il  peut  même  émettre  des  sons  et 
articuler  quelques  mots  plus  ou  moins  intelligiblement,  mais  il 
ne  peut  absolument  pas  formuler  une  phrase  quelconque;  il 
entend  très  bien  ;  son  intelligence  est  bien  développée,  il  com- 
prend tout  ce  qu'on  lui  dit.  Pas  trace  de  paralysie,  ni  datrophie 
quelconque,  pas  de  parésie  faciale;  mouvements  des  bulbes  ocu- 
laires normaux.  De  plus,  l'enfant  est  tnanifestement  droitier. 

Telle  est  l'histoire  de  notre  malade;  il  s'agit  de  poser  un  dia- 
gnostic et  un  pronostic  précis  de  cette  aphasie.  En  face  d'un 
enfant  aphasique,  dont  les  organes  de  la  phonation  et  de  l'ouïe 
sont  normaux,  nous  devons  nous  demander  si  cette  afl'ection  est 
de  nature  congénitale  ou  acquise,  et  ce  diagnostic  diilérentiel 
peut  être  assez  diiiicile  à  poser  et  le  serait  encore  plus  si  nous 
étions  consulté  pour  une  aphasie  chez  un  enfant,  alors  que  celui- 
ci  aurait  subi  un  trauma  cérébral  à  une  époque  où  naturelle- 
ment l'enfant  ne  parle  pas  encore,  ce  qui  prêterait  facilement 
à  l'erreur  et  pourrait  faire  admettre  une  aphasie  congénitale, 
lorsqu'il  ne  s'agirait  que  d'une  aphasie  traumatique  et  vice 
versa. 

Nous  avons  cru,  dans  notre  cas,  devoir  poser  le  diagnostic 
d'aphasie  congénitale  idiopathique,  ou  d'apliéniie  congénitale  par 
opposition  aux  cas  d'aphasie  acquise  et  à  ceux  résultant  de  trou- 
bles des  organes  de  l'ouïe  ou  de  la  phonation.  En  effet,  aucune 
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des  causes  étiologiques  de  Taphasie  acquise  n'entre  enjeu  ici  : 
l'enfant  était  né  de  parents  bien  portants,  avait  quatre  frères 
et  sœurs  tous  en  très  Donne  santé  ;  dans  la  famille  aucune  trace 
de  tuberculose  ni  de  syphillis.  De  plus,  le  petit  patient  n'avait 
souffert  d'aucune  malaaie  infectieuse,  et  ses  organes  thoraci- 
ques  sont  normaux.  Le  trauma  subi  à  3  ans  ne  saurait  non  plus 
être  incriminé,  puisque  déjà  à  cette  époque  son  langage  se  ré- 
duisait à  trois  ou  quatre  mots  mal  prononcés  ;  ensuite  parce  que 
le  traumatisme  a  porté  sur  la  région  temporale  droite  chez  un 
sujet  droitier,  dont  le  centre  de  la  parole  doit,  selon  toute  pro- 
babilité, se  trouver  dans  l'hémisphère  gauche,  et  parce  que  le 
trauma  n  a  été  suivi  d'aucun  des  accidents  immédiats  ou  consé- 
cutifs aux  lésions  du  crâne  ou  de  l'encéphale  (ce  qui  permet 
aussi  d'éliminer  l'idée  d'une  lésion  par  contre-coup  dans  l'hé- 
misphère gauche)  et  oue  l'examen  direct  et  objectif  ne  permet 
de  constater  aucune  lésion  ancienne  du  crâne,  ni  des  centres 
cérébraux. 

Il  est  ceilain,  me  semble-t-il,  que  la  chute  faite  par  !e  petit 
malade  n'a  produit  chez  lui  qu'une  commotion  cérébrale^  assez 
grave,  mais  passagère.  Le  seul  doute  qui  pouvait  encore  subsis- 
ter était  le  suivant  :  l'enfant  pouvait  être  un  «  letardé  de  la  pa- 
role »  et  le  traumatisme  aurait  transformé  un  simple  retard  en 
une  impossibilité  d'acquérir  ou  de  développer  le  langage  articulé. 
De  tels  retards,  sans  cause  appréciable,  s  observent  quelquefois 
chez  des  enfants  bien  conformés  et  bien  doués,  surtout  chez  les 
garçons  et  sont  fréquents  chez  les  jeunes  rachitiques  ou  hydro- 
céphaliques.  Mais  mon  petit  malade  ne  présentant  ni  l'un  ni 
l'autre  ae  ces  deux  affections,  l'idée  d'une  aphasie  traumatique 
survenue  chez  un  arriéré  de  parole  n'est  pas  admissible. 

Je  crois  donc  pouvoir  poser  franchement  le  diagnostic  d'a- 
phasie ou.  mieux,  d'aphémie  congénitale.  D  ailleurs  mon  cas  res- 
semble parfaitement  à  tous  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu'à 
présent,  et  qui  ont  été  observés  plue  fréquemment  précisément 
chez  les  garçons,  de  même  du  reste,  que  tous  les  troubles  du 
langage  :  bredouillenient,  bégaiement  et  surdi-mutité. 

Quant  au  pronostic  de  cette  affection,  il  est  difficile  à  établir; 
le  seul  critérium  qui  puisse  nous  guider  dans  de  tels  cas,  c'est 
Tâge  de  l'enfant.  S'agit-il  d'un  enfant  aphasique  âgé  de  trois 
ans,  surtout  s'il  est  rachitique  ou  hydrocéphalique,  il  se  peut 
qu'on  ait  affaire  à  un  simple  cas  de  retard  de  la  parole,  mais  il 
sera  toujours  plus  prudent  de  ne  pas  se  prononcer  d'une  façon 
définitive.  Si  par  contre  il  s'agit  d'un  enfant  aphasique  âgé  de 
plus  de  trois  ans,  le  pronostic  sera  extrêmement  réservé,  at- 
tendu que  selon  toute  probabilité  l'enfant  n'arrivera  jamais  à 
parler  normalement,  bien  que  dans  quelques  cas,  un  traitement 
adapté,  poursuivi  pendant  plusieurs  années,  ait  été  couronné  de 
succès. 

Je  voudrais,  en  terminant,  faire  observer  l'analogie  frappante 
qui  existe  entre  l'aphasie  congénitale  et  l'aphémie  (ou  aphasie 
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motrice)  acquise  chez  l'adulte.  La  description  que  Broca  donne 
de  cette  dernière  est  en  effet  une  description  parfaite  de  la  pre- 
mière :  «  Il  y  a  des  cas  ou  la  faculté  générale  du  langage  persiste 
inaltérée,  oii  Tappareil  auditif  est  mtact,  oîi  tous  les  muscles, 
sans  en  excepter  ceux  de  la  voix  et  de  l'articulation,  obéissent  à 
la  volonté,  et  où  pourtant  une  lésion  cérébrale  abolit  le  langage 
articulé.  Cette  abolition  de  la  parole  chez  des  individus  qui  ne 
sont  ni  paralysés,  ni  idiots,  constitue  un  symptôme  assez  singu- 
lier pour  qu  il  me  paraisse  utile  de  la  désigner  sous  un  nom 
spécial.  Je  lui  donnerai  le  nom  d'aphémie.  car  ce  qui  manque  à 
ces  malades,  c'est  seulement  lajaculté  d  articuler  les  mois.  Ils 
entendent  et  comprennent  tout  ce  qu'on  leur  dit,  ils  ont  leur  intel- 
ligence, ils  émettent  des  sons  vocaux  avec  facilité,  ils  exécutent 
avec  leurs  langues  et  leurs  lèvres  des  mouvements  bien  plus 
énergiques  que  ne  l'exigerait  l'articulation  des  sons,  et  pourtant 
la  réponse  parfaitement  sensée  qu'ils  voudraient  faire  se  réduit 
à  un  très  petit  nombre  de  sons  articulés,  toujoure  les  mêmes  et 
toujours  disposés  de  la  même  manière  ;  leur  vocabulaire,  si  on 
peut  l'appeler  ainsi,  se  compose  d'une  courte  série  de  syllabes 
quelquefois  d'une  monosyllabe  qui  exprime  tout  le  vocabulaire.» 

C'est  absolument  la  description  de  l'aphasie  congénitale,  mais, 
tandis  que  pour  l'adulte  nous  savons  qu'il  s'agit  de  la  perte  des 
images  d'articulation,  soit  de  l'oubli  du  procédé  à  suivre  pour 
articuler  les  mots,  nous  sommes  encore  aans  l'impossibilité  de 
donner  une  explication  satisfaisante  de  l'aphasie  congénitale  ; 
selon  toute  apparence,  elle  consiste  en  une  ^nalformation  congé- 
nitale du  centre  de  la  parole,  en  un  arrêt  de  développement  qui 
ne  permet  pas  l'acquisition  de  ces  images;  et  cette  malformation 
doit  être  bilatérale,  car  sans  cela  elle  ne  pourrait  pas  expliquer 
la  persistance  à  vie  de  l'aphasie  ;  on  sait  que,  chez  les  enfants, 
même  après  des  lésions  très  étendues  du  centre  du  langage  arti- 
culé du  côté  gauche,  le  langage  se  rétablit  assez  vite  par  sup- 
pléance du  centre  situé  dans  l'hémisphère  droit. 

Le  petit  nombre  de  cas  publiés  et  le  manque  d'autopsies  dans 
des  cas  d'aphasie  congénitale,  nous  obligent  de  nous  contenter 
aujourd'hui  de  la  supposition  purement  théorique  que  nous  ve- 
nons de  faire. 

Mazagan  (Maroc),  juillet  1895. 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LA  SUISSE  ROMANDE 

Séance  annuelle  du  2i  octobi^e  J89o,  à  Ouchy. 
Présidence  de  M.  le  D'  D^nériaz,  de  Sion.  président. 

La  séance  est  ouverte  à  l'hôtel  Beau-Rivage,  à  il  heures  et  demie. 
Le  Président  adresse  les  paroles  suivantes  aux  nombreux  confrères 
présents  : 
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Messieurs  et  très  honorés  Confrères, 

J'ai  l'honneur  do  déclarer  ouverte  la  séance  annuelle  de  la  Société 
médicale  de  la  Suisse  romande. 

En  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence,  pour  lequel  je  sens 
que  d'autres  étaient  heaucoup  mieux  qualifiés  que  moi  dans  la  Section  du 
Valais,  et  que  j'ai  dû  accepter  à  mon  corps  défendant,  je  réclame,  Mes- 
sieurs, toute  votre  indulgence,  pour  le  peu  d'expérience  que  je  pourrai 
apporter  à  remphr  mes  fonctions. 

Qu'il  me  soit  f)ermis,  avant  de  donner  la  parole  à  ceux  de  nos  confrères 
qui  ont  bien  voulu  nous  prêter  le  concours  de  leur  activité  scientifique, 
de  rappeler  en  quelques  mots  l'importante  manifestation  de  science  et  de 
confraternité  médicales  à  laquelle  nous  avons  été  conviés,  au  printemps 
dernier,  dans  cette  même  ville.  Vous  avez  nommé  avec  moi  le  Congrès 
médical  suisse  qui  y  a  été  tenu  sous  les  auspices  de  la  Société  vaudoise  de 
médecine.  En  accourant  aussi  nombreux,  et  de  tous  les  points  les  plus 
éluignés,  les  médecins  suisses  ont  montré  que  les  divergences  de  races  et 
de  langues  peuvent  parfois  faire  entendre  ail  leurs  leurs  notes  discordantes, 
mais  que  chez  nous  tout  s'eflace  devant  l'esprit  médical  et  le  but  commun 
que  nous  iK)ursuivons.  Nous  y  avons  entendu  un  grand  nombre  de  nos 
principales  autorités  et  nous  avons  pu  voir,  une  fois  de  plus,  que  rien  de 
co  (jui  intéresse  l'avancenjent  des  scienres  médicales  n'est  ignoré  dans  no- 
Ire  pays.  Toutes  les  branches  de  ce  domaine  ont  été  l'objet  de  démonstra- 
tions ou  (le  travaux  instructifs  et  variés.  Je  me  bornerai  à  citer,  parce 
qu'ils  se  rapportent  à  des  sujets  plus  nouveaux,  les  rapports  sur  les  résul- 
tats de  la  sérothérapie  de  la  diphtérie  qui  était  encore  alors  si  discutée , 
les  démonstrations  et  les  théories  si  intéressantes  sur  l'organothérapie, 
ainsi  que  les  progrès  si  remarquables  que  nous  avons  pu  admirer  dans  la 
chirurgie,  et  surtout  dans  la  chirurgie  abdominale.  Ce  Congrès  a  donc  été 
la  démonstration  vivante  de  ce  qu'est  notre  enseignement  professionnel, 
mais  il  a  d'une  manière  plus  spéciale,  montré  en  même  temps  ce  qu'à  su 
et  pu  faire  la  jeune  faculté  de  Lausanne,  sous  l'énergique  et  savante  di- 
rection de  ceux  qui  en  ont  été  les  promoteurs.  Je  crois,  Messieurs,  devoir 
ici  adresser  à  nos  CDufrères  vaudois,  les  remercîments  de  l'assOiîiation 
romande  pour  rexcellente  fête  à  laquelle  ils  nous  ont  convié,  ainsi  que 
nos  félicitations  pour  les  lauriers  scientifiques  si  brillamment  conquis. 

Nous  avons  parle  de  l'activité  des  vivants;  rendons  hommage  à  la  mé- 
moire de  ceux  que  la  njort  a  fauchés  dans  nos  rangs.  Ils  sont  nombreux 
cette  année  ;  jeunes  et  vieux  ont  largement  payé  leur  tribut  à  la  nature. 
Les  Dr:5  Lombard,  Baumgartner,  Pronier  et  Spiess,  de  Genève;  Rouge  et 
Vialet,  de  Vaud:  Stock,  de  Fribourg:  Mengis,  du  Valais,  ont  tous  dans 
des  positions  sociales  et  des  sphères  d'activité  tout  à  fait  différentes,  bien 
mérité  de  leurs  concitoyens.  Leur  souvenir  survivra,  entouré  dessympa- 
tiqiies  regrets  de  ceux  qui  les  ont  connus,  et  surtout  de  leurs  confrères, 
car  nous  pouvons  dire  d'eux  qu'ils  ne  se  sont  jamais  lassé  de  poursuivre 
le  but  qui  leur  était  tracé  par  l'essence  même  de  notre  profession:  le  pro- 
grès dans  la  science  pour  le  bien  de  l'humanité  souffrante. 
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Je  fais  tons 'mes  vœux  pour  que  les  travaux  de  notre  Société,  toujours 
plus  féconds^  facilitent  à  chacun  de  nous  la  réalisation  de  ce  but,  et  je  ilé- 
clare  ouverte  la  séance  de  1896  de  la  Société  médicale  ronmnde. 

M.  MoRAX  expose  que  le  Conseil  fédéral  désire  procéder  à  une  enquête 
sur  la  diphtérie  en  Suùse,  Cette  enquête  ne  peut  se  faire  qu'avec  le  con- 
cours de  tous  les  médecins  de  la  Suisse.  M.  Morax  adresse  à  cet  effet  un 
appel  â  tous  ses  confrères,  et  fait  circuler  les  formulaires  ii  remplir  dans 
ce  but  dès  le  l«r  janvier  1896. 

M.  SucBARD  communique  les  résultats  que  lui  adonné  à  Lavey,  l'emploi 
des  bains  de  iahle  chaud^  qu'il  a  introduits  dans  cette  station  balnéaire  en 
1883.  Le  sable  ne  pouvant  pas  être  à  Lavey  chauffe  par  le  soleil,  il  y 
est  chauffé  artiffciellement  dans  des  chambres,  et  porté  à  la  température 
de  450  à  600  centigr.^  selon  les  cas.  Les  affections  traitées  heureusement 
par  cette  méthode  sont  :  le  rhumatisme  chronique,  l'arthrite  déformante, 
la  goutte,  les  névralgies  (sciatique),  les  affections  tuberculeuses  des  os  et 
des  articulations.  (Paraîtra  dans  la  Revue.) 

M.  0.  Rapin  résume  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  Conjrrès  de  Bordeaux 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  Il  y  a  trois  métho- 
des de  traitement.  Les  uns  se  servent  uniquement  des  irrigations  antiso,) 
tiques,  d'autre  font  des  pansements  antiseptiques  avec  la  gaze  iodoforn)ée, 
les  troisièmes  font  le  curetage.  C'est  celte  dernière  méthode,  qui  a  obtenu 
la  majorité  des  suffrages  à  Bordeaux. 

M.  Krafft  expose  son  t  modus  faciendi  •  dans  le  traitement  des 
contusions  et  des  entorses  fraîches  par  le  massage.  Il  emploie  les  corps  gras 
pour  cette  opération  «t  se  sert  volontiers  de  la  glycérine  au  sublimé  à 
1  0/00.  Avant  le  massage,  il  lave  à  Tcau  de  savon  et  rase  la  partie  malade. 
Dans  la  première  séance  il  donne  une  douche  fi  aide  si  l'tMitorse  est  récente 
et  une  douche  chaude  si  elle  est  ancienne.  Il  ne  faut  pas  immobiliser  les 
articulations,  ni  faire  crier  les  malades  en  les  massant.  M.  Kraift  a  promis 
de  résumer  ses  idées  dans  un  manuel.  (Voir  p.  615). 

M.  Roux,  formule  en  quelques  mots,  la  conduite  à  tenir  dans  une  her- 
nie étranglée.  Ne  faites  pas,  dit-il,  de  taxis  prolongé,  faites  un  seul  et 
unique  taxis  de  trois  ou  quatre  minutes  au  maximum.  S'il  ne  réussit  pas, 
faites  une  pulvérisation  d'éther  sur  la  tumeur,  si  c'est  le  jour.  Pendant  ce 
temps  faites  cuire  vos  instruments  et  opérez  de  suite,  si  la  hernie  n'est 
pas  rentrée.  Faites  le  débridement  multiple.  N'employez  jamais  la  cocaïne 
et  n'endormez  jamais  les  malades. 

M.  DE  Cèrenville,  fait  part  de  ses  essais  sur  le  traitement  du  diabète 
par  la  substance  pancréatique.  Il  montre  d'abord  un  appareil  en  verre, 
qu'il  a  rapporté  de  Londres  pour  doser  le  sucre  contenu  dans  les  urines. 
On  administre  aux.maladesdu  pancréas  ou  de  la  pancréatine  en  tablettes. 
Dans  trois  cas  traités,  le  sucre  a  notablement  diminué,  mais  la  polyurie 
est  restée  stationnaire.  M.  de  Cèrenville  n'obtint  aucune  guérison,  mais  il 
cite  un  cas  du  D^  Morin,  qui  aurait  eu  un  succès  en  administrant  30  ^r, 
de  substance  pancréatique  par  jour.  (Paraîtra  dans  la  Revue). 
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L*heare  du  banquet  avâiit  sonné,  la  séance  est  déclarée  close  et  nous 
sommes  privés  du  plaisir  d'entendre  MM.  Bugnion  et  Jâunin. 

Le  banquet  admirablement  bien  servi  par  M.  Tschumi,  contribue  k 
mettre  la  note  gaie  parmi  les  cent  convives.  Après  le  toasts  du  Président 
aux  médecins  des  autres  cantons,  M.  Châtelain  donne  lecture  d'une  comé- 
die de  salon,  dans  laquelle  une  dame  à  imagination  nerveuse  raconte 
ses  misères  au  tailleur  de  son  mari,  qn' elle  avait  pris  pour  un  jeune  doc- 
teur. M.  Carrière  envoie  de  Berne  des  bouts  rimes  d'une  actualité  char- 
mante. D'autres  productions  humoristiques  sont  dues  à  MM.  Bourcart  et 
Martin,  de  Genève  et  Taillens,  de  Lausanne.  «  Plaadite  amici  •. 

Le  Secrétaire  :  D»"  Gharles-L.  Bonvipî. 

P.  S.  Avant  la  séance  un  industriel  de  Genève,  M.  Morgan,  a  montré 
dans  le  vestibule  de  l'hôtel,  comment  on  pouvait  désinfecter  les  hôpitaux 
et  les  chambres  des  malades  avec  l'appareil  Bernard. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  CANTON  DE  FRIBQURG 

Séance  du  14  octobre  189li,  à  Morat. 
Présidence  de  M.  Wbck,  président. 

Les  communications  sur  les  maladies  régnantes  témoignent  d'un  état  sa- 
nitaire excellent  :  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde,  rares  et  disséminés, 
quelques  scarlatines.  Plusieurs  personnes  mordues  par  un  chien  enragé 
ont  été  envoyées  à  l'Institut  Pasteur. 

M.  BuMAN  envoie  la  relation  de  six  cas  de  typhlite  eipérityphlite  obser- 
vés presque  en  même  temps,  dont  un  mortel.  Il  rattache  jusqu'à  un  cer 
tain  poiut  cette  fréquence  aux  conditions  climatériques  exceptionnelles  de 
cette  année,  qui  ont  amené  de  nombreuses  aifections  abdominales. 

M.  Otz  lit  une  communication  sur  le  seigle  ergoté  ;  il  y  démontre  par 
un  examen  approfondi  des  travaux  faits  sur  l'action  de  ce  médicament, 
que  celui-ci  produit  une  diminution  dans  le  tonus  des  vaisseaux  sanguins, 
surtout  dans  les  grosses  veines  centrales,  et  que  si  les  artères  se  contrac- 
tent, ce  phénomène  est  dû  à  la  moindre  quantité  de  sang  que  le  cœur  leur 
envoie. 

Le  Président  félicite  le  Dr  Engelhardt  au  sujet  de  son  cinquantième 
anniversaire  de  doctorat. 

MM.  Huppi  et  Nicokt  sont  reçus  membres  de  la  Société. 

Le  SecréViire,  Roesly. 

SOCIÉTÉ  VAUDOISE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  juillet  1895. 

Présidence  de  M.  Dind,  président. 

M.  de  Speyer,  assistant  à  l'hôpital  ophtalmique,  est  reçu  membre  de  la 
Société.  M.  Leeson,  médecin  à  Montreux  rentre  dans  la  Société. 
M.  Uerzen  fait  don  à  la  bibliothèque  d'un   volume  de  la  Revue  gé- 
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nérale  des  sciences  pures  et  appliquées  contenant  son  article  sur  la  diges- 
tion tryptique  des  albumines  et  la  sécrétion  interne  de  la  rate. 

Des  manœuvres  de  corps  d'armée  devant  avoir  lieu  en  septembre  et 
beaucoup  de  médecins  devant  y  prendre  part,  la  Société  décide  de  ne  pas 
avoir  de  réunion  ce  mois-là. 

M.  Berdbz  parle  de  la  sclérose  tubéreuse  du  ceiDeau  : 

Cette  affection  paraît  être  extrêmement  rare  ;  jusqu'à  ce  jour,  on  en 
connaît  seulement  cinq  observations.  La  lésion  consiste  en  un  grand  nom- 
bre de  taches  blanchâtres,  irrégulièrement  distribuées  à  la  surface  des  hé- 
misphères cérébraux  et  des  corps  opto- striés.  Ces  taches  sont  arrondies, 
d'un  diamètre  de  deux  à  quatre  centimètres  et  font  saillie  au-dessus  de 
Fécorce  normale.  Les  parties  malades  sont  livsses,  non  adhérentes  à  la  pie 
mère,  leur  consistance  est  très  résistante.  Les  plus  gros  nodules  sont  légè- 
rement déprimés  dans  leur  centre,  comme  ombiiiqués.  A  la  coupe,  on 
voit  que  ces  nodules  sont  assez  superficiels  et  ne  dépassent  guère  l'épais- 
seur de  Fécorce.  Celle-ci  est  d*un  blanc  jaunâtre,  opaque  et  fortement  in- 
durée dans  les  points  atteints.  Les  circonvolutions  envahies  par  ces  tnbé- 
rosités  sont  élargies  aux  dépens  des  circonvolutions  voisines. 

L'examen  microscopique  des  tubérosités  du  cerveau  montre  qu'il  s'agit 
d'une  prolifération  de  la  névroglie.  Tous  les  procédés  de  coloration  em- 
ployés ont  concouru  à  faire  voir  que  les  fibrilles  nerveuses  ramifiées  et 
emmêlées  qu'on  trouve  normalement  à  la  surface  des  hémisphères  ont 
disparu  dans  les  parties  dégénérées  pour  faire  place  à  un  feutrage  de  né- 
vroglie constituant  un  tissu  dur  et  fibreux.  Tandis  que  la  pie-mère  elle- 
même  est  saine,  c'est  dans  les  parties  qui  Tavoisinent  que  le  tissu  scléreux 
est  le  plus  dense  ;  ici  les  cellules  nerveuses  font  complètement  défaut.  A 
la  périphérie  de  la  tubérosité,  oii  la  condensation  est  moins  avancée,  on 
voit  quelques  éléments  nerveux  :  cellules  arrondies  ou  anguleuses  et  fibres 
nerveuses.  Ces  éléments  sont  de  moins  en  moins  clairsemés  plus  on  appro- 
che des  régions  saines  de  fécorce.  Les  cellules  encore  englot)ées  dans  une 
névroglie  anormalement  développée  se  colorent  à  peine  d'une  manière  plus 
intense  que  le  tissu  ambiant  ;  elles  paraissent  atrophiées,  granuleuses  et 
troubles.  Leurs  noyaux  sont  vésiculeux  et  effacés.  A  noter  encore  au  cen- 
tre des  nodules,  de  larges  cavités  péricellulaires  et  des  espaces  lymphati- 
ques très  dilatés.  Les  vaisseaux  sont  rares  dans  le  tissu  morbide  ;  les  ca- 
pillaires ont  subi  le  même  sort  que  les  éléments  nerveux  et  ont  été 
progressivement  comprimés  et  oblitérés  par  la  production  exubérante  de 
névroglie. 

La  pathogénie  de  l'affection  reste  obscure.  Tout  au  plus  peut-on  affir- 
mer que  la  première  altération  est  dans  la  névroglie  elle-même,  qui,  dé- 
passant la  fonction  de  tissu  de  soutien,  vient  à  jouer  le  rôle  d'un  parasite, 
prenant  toute  la  place  et  étouffant  dans  ses  réseaux  toujours  plus  serrés, 
les  éléments  qu'elle  était  destinée  à  protéger.  L'extension  lente  et  conti- 
nue, s'est  faite  surtout  en  surface.  Les  tubérosités  paraissent  ne  pas  être 
toutes  contemporaines. 
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Les  symptôiues  cliniques  présentes  par  le  malade  de  M.  Berdez  sont  en 
résumé  une  idiotie  profonde  avec  des  crises  épileptoïdes. 

M.  Berdez  montre  que  la  njaladie  en  question  est  bien  une  entité  mor- 
bide spéciale  et  qu'elle  ne  doit  être  confondue  ni  avec  la  sclérose  niultilo 
culaire  ni  avec  les  autres  indurations  dont  la  substance  cérébrale  peut 
«•'tre  le  siège. 

L'idiotie  constitue  un  ensemble  symptomatique  relevant  de  diverses 
causes,  la  sclérose  tubéreuse  en  est  une  des  moins  communes  et  représente 
autant  par  la  rareté  que  par  la  nature  et  la  répartition  de  ses  lésions,  une 
véritable  curiosité  anatomopathologique. 

M.  de  Spbyer  fait  part  de  deux  cas  de  diphtérie  conjouctivale  traités 
par  la  méthode  êérothérapique  à  l'hôpital  ophtalmique  de  Lausanne  et  qui 
furent  suivis  d'une  guérison  beaucoup  plus  remarquable  et  plus  rapide 
qu'avec  la  thérapeutique  ancienne  : 

«  Les  modes  de  traitement  de  la  conjonctivite  diphtérique  étaient  fort  divers 
jusque  dans  ces  derniers  temps  ;  celui  que  M.  le  prof.  Marc  Dufour  em- 
ploie dans  ses  cliniques  consiste  en  applications  de  compresses  chaudes  ou 
de  cataplasmes  et  en  instillations  de  sublimé  au  cinq  millième.  La  maladie 
ayant  en  général  un  caractère  plutôt  bénin,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on 
ait  obtenu  des  résultats  favorables  par  des  méthodes  assez  différentes. 

O  fut  la  découverte  de  MM.  Roux  et  Behring  qui  engagea  plusieurs 
oculistes  à  donner  une  nouvelle  direction,  un  nouvel  élan  à  ce  traitement. 
La  littérature  du  sujet  n'est  pas  encore  très  riche  ;  je  n'en  citerai  cepen" 
dant  qu'une  partie,  c'est-à-dire  un  mémoire  de  M.  Victor  Morax  intitulé  : 
La  conjonctivite  diphtérique,  son  traitement  par  le  sérum  antitoxique 
{Annales  d'oculistique,  avril  1895).  L'auteur,  après  avoir  donné  un  aperr.u 
général  et  historique  de  cette  maladie,  en  rapporte  quatre  cas  qu'il  a  trai- 
tés et  guéris  rapidenient.  Ses  ré^ultats  étant  des  plus  encourageants, 
nous  suivîmes  son  exemple  pour  les  deux  malades  dont  nous  résumons 
l'observation  : 

Le  premier  nous  fut  adressé  le  4  juin  1895  ;  nous  corroborâmes  le  dai- 
gnostic  par  Pexamen  microscopique.  Il  s'agit  d'une  femme  de  37  ans  qui 
venait  d'un  village  où  on  avait  observé  peu  avant  plusieurs  cas  de  diphté- 
rie pharyngée  et  laryngée.  Son  œil  gauche  était  malade  depuis  deux  jours; 
la  paupière  supérieure  s'était  rapidement  tuinétiée  et  il  s'était  développé  un 
chémosis  autour  de  la  cornée.  A  son  entrée  à  l'hôpital  ophtalmique,  nous 
constatâmes  un  gonflement  dur  de  la  paupière  supérieure  avec  hypérémie. 
Vue  sécrétion  de  nature  pseudomembraneuse  couvrait  le  bord  libre  de  la 
paupière  et  la  conjonctive  tarsienne  ;  cette  sécrétion  était  aussi  en  partie 
mucopurulente.  La  paupière  inférieure  était  moins  dure,  moins  tuméfiée 
et  présentait  moins  de  sécrétion.  La  malade  ne  pouvait  entrouvrir  son 
(eil  gauche  que  par  moments.  L'existence  d'un  chémosis  assez  prononcé 
montrait  que  la  conjonctive  bulbaire  n'était  pas  étrangère  à  cet  état.  La 
cornée  gauche  ainsi  que  l'œil  droit  entier  étaient  intacts.  Le  traitement 
initial,  suivi  pendant  les  deux  premiers  jours  et  consistanten  application 
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lie  cataplasmes  et  instillations  de  sublimé,  n'amena  pas  de  changement. 
Dans  h  soirée  dn  5  juin,  on  fit  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  de  la 
cuisse  gauche  une  injection  de  10  cm',  de  sérum  antidiphtérique  prove- 
nant de  l'Institut  Pasteur.  Aucun  trouble  ne  se  fit  remarquer  dans  l'état 
général  de  la  malade  ;  la  guérison,  au  contraire,  fut  rapide  et  sans  aucun 
complication  quelconque.  Le  lendemain  déjà,  nous  vîmes  avec  plaisir  que 
la  malade  ouvrait  mieux  son  œil  ;  elle  accusait  moins  de  douleurs  et  la 
paupière  était  moins  dure.  —  Le  8  juin^  la  tuméfaction  de  la  paupière 
supérieure  avait  beaucoup  diminué;  la  sécrétion  purulente  avait  par  con- 
tre un  peu  augmenté  ;  cependant,  la  malade  ouvrait  facilement  l'œil  at- 
teint et  n'avait  ni  douleurs  ni  fièvre.  —  Deux  jours  après,  la  sécrétion 
était  presque  nulle.  —  Le  13  juin,  la  paupière  supérieure  était  encore  un 
peu  ronge  et  légèrement  épaissie  et  raide.  —  Le  19  juin,  soit  quinze  jours 
après  son  entrée,  la  malade  sortit  guérie  de  la  clinique.  La  guérison  a  été 
durable,  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  la  semaine  suivante. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  garçon  de  14  mois  qui  nous  fut  amené 
après  avoir  été  malade  à  la  maison  pendant  une  dizaine  de  jours.  L'ori- 
gine de  l'infection  est  restée  inconnue.  Le  malade  entra  chez  nous  le 
2  juillet  ;  les  paupières  étaient  alors  tuméfiées  et  rouges,  principalement 
la  supérieure.  Leurs  bords  étaient  couverts  de  pus;  sur  la  conjonctive  tar- 
sienne existiit  une  exsudation  pseudomembraneuse  grise.  La  conjonctive 
bulbaire  ne  présentait  pas  de  chémosis  ;  la  cornée  était  parfaitement 
saine,  l'œil  droit  pareillement.  L^examen  microscopique  confirma  le  dia- 
gnostic. —  Le  jour  nn^me  de  l'entrée,  M.  le  prof.  M.  Dufour  procéda  à 
une  injection  sous-cutanée  de  6  cm*  de  sérum  antidiphtérique  dans  la 
cuisse  gauciie.  Quatre  heures  et  demi  après,  on  n'observait  encore  aucun 
changement  du  côté  de  V(vi\  ;  l'état  de  santé  général  était  absolument  nor- 
mal. Le  lendemain  3  juillet,  les  dépôts  pseudomembraneux  se  détachent 
déjà  facilement;  la  sécrétion  purulente  paraît  avoir  légèrement  augmenté. 
Le  4  juillet,  la  tuméfaction  de  la  paupière  supérieure  avait  sensiblement 
diminué,  la  conjonctive  sécrétait  beaucoup  moins  de  fausses  membranes, 
l'enfant  ouvrait  un  peu  l'œil.  Cette  amélioration  fut  encore  plus  évidente 
le  5  juillet,  et  le  6  la  sécrétion  conjonctivale  était  presque  nulle.  Cepen- 
dant, dans  deux  préparations  microscopiques  que  j'en  ai  faites  ce  jour-là, 
j'ai  trouvé  encore  un  seul  bacille  de  la  diphtérie.  L'enfant  est  sorti  guéri 
le  10  juillet. 

Il  nous  semble  résulter  des  faits  que  nous  venons  de  relater,  que  le 
traitement  par  le  sérum  antitoxique  de  la  conjonctivite  diphtérique  donne 
des  résultats  très  encourageants.  Le  malade  ne  court  aucun  danger  et 
guérit  certainement  plus  vile  qu'avec  les  autres  méthodes  de  traitement. 
Toutefois,  ces  deux  exemples  ne  permettent  pas  encore  de  conclusion  sur 
l'issue  des  cas  où  une  diphtérie  conjonctivale  présenterait  déjà  des  com- 
plications plus  graves.  » 

M.  Herzën,  présente  des  courbes  graphiques  relatives  aux  effets  des 
narcoses  jKtr  rétf ter  et  le  chloroforme  sur  le  cœur  et  la  respiration.  Avec  le 
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chloroforme,  le  cœur  une  fois  arrêté  ne  recommencera  pas  à  battre  mal- 
gré la  respiration  artificielle  profonde  et  prolongée.  Dans  Fintoxication 
éthérée,  au  contraire,  le  cœur  continue  ses  pulsations  et  il  suffit  de  quel- 
ques mouvements  respiratoires  provoqués  pour  ramener  la  respiration  ac. 
tive  et  le  retour  général  à  l'état  normal. 

Une  autre  courbe  figure  le  ralentissement  des  pulsations  dans  la  fièvre 
après  la  section  des  vagues. 

M.  0.  Rapin  présente  un  kyste  séreux  du  ligament  large  qui  a  été  ex- 
trait par  le  vagin  à  travers  une  incision  longitudinale  du  cnl-de-sac  pos- 
térieur (incision  de  Bathey).  Le  kyste,  de  la  grosseur  d'un  citron,  fut  at- 
tiré dans  le  vagin  avec  le  doigta  son  pédicule  lié  et  et  sectionné  ;  il  partait 
des  annexes  du  côté  droit.  Dès  qu'il  fut  visible  on  s'aperçut  qu'il  était  re- 
couvert du  péritoine  et  par  conséquent  qu'il  devait  s'être  développé  dans 
le  ligament  large.  L*examen  de  la  pièce  démontre  en  effet  qu*il  s'agit  d'un 
kyste  séreux  uniloculaire  du  parovarium.  On  voit  à  côté  la  trompe  saine 
réunie  au  kyste  par  un  large  mésentère.  L'ovaire  sain  a  été  laissé  en  place 
Guérison  rapide  sans  complications. 

M.  Hbrzbn  fait  circuler  un  flacon  de  suc  gastrique  de  chien,  qui  lui  a 
été  envoyé  par  M.  Freymond,  de  Vichy.  Ce  suc,  très  clair,  très  acide,  di- 
gère son  poids  d'albumine.  Un  chien  de  douze  kilos  donne  800  cent,  cubes 
de  suc  en  24  heures.  Proportionnellement  l'homme  devrait  en  sécréter 
quatre  kilos  et  dissoudre  quatre  kilogrammes  d'albumine.  M.  Freymond  a  ad- 
ministré de  ce  suc  à  des  dyspepsiques  incurables  qui  en  cinq  jours  ont  aug- 
menté de  trois  kilos  et  ont  été  débarrassés  de  tous  leurs  malaises.  Le  fla- 
con présenté  par  M.  Herzen  contient  du  suc  datant  d'un  mois  et  qui  est 
encore  parfaitement  conservé  et  absolument  limpide. 

Le  Secrétaire,  Wkith. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  2  octobre   1895. 
Présidence  de  M.  Prévost,  vice-président. 

M.  le  Président  fait  part  de  la  mort  de  Pasteur,  membre  associé.  La 
Société  se  lève  en  signe  de  deuil. 

La  Bibliothèque  a  i*e<;u  un  volume  des  Mémoires  de  la  Société  médicale 
de  Lyon  et  les  thèses  de  MM.  Vallette  sur  la  sérothérapie  à  l'hôpital 
cantonal,  Sckestakow  sur  l'ozène,  Muller  sur  le  carcinome  des  capsules 
surrénales  et  de  M't^  de  Roth  sur  la  leucémie. 

M.  L.  Mkgevano  fait  une  communication  sur  un  cas  de  calcul  biliaire  ; 
il  s'agit  d'une  femme  de  57  ans,  habituellement  d'une  bonne  santé,  qui, 
après  plusieurs  mois  de  troubles  digesti.^s  variés,  fut  prise  en  février  4894 
d'accidents  graves  de  colique  hépatique  avec  phénomènes  d'étranglement 
nterne.  A  la  suite  d'un  vomissement  fécaloïde,  elle  rendit  par  Panus  un 


mi 

^ros  calcul  de  4  cent,  dé  long  sur  2  Vs  cent,  de  large,  formé  par  de  la 
chotéstérine  entourée  de  matières  fécales. 

M.  Mégevaud  présente  aussi  : 

lo  La  vésicule  biliaire  distendue  et  remplie  de  calculs  d'une  femme 
morte  soi-disant  du  choléra  en  1884. 

2o  La  vésicule  biliaire  d'un  homme  mort  par  empoisonnement  ;  le  ca- 
nal cystiqne  est  aussi  oblitéré  par  un  calcul. 

La  question  de  la  migration  dans  l'intestin  de  ces  gros  calculs  n*est  pas 
toujours  facile  à  élucider  ;  il  est  probable  qu*il  se  forme  une  communica- 
tion entre  les  canaux  hépatiques  et  l'intestin. 

M.  Gautier  croit  que  dans  le  premier  cas  rapporté  par  M.  Mégevand, 
il  s'est  produit  une  ulcération  de  l'intestin  qui  a  amené  les  accidents 
graves. 

M.  VuLLiKT  pense  que,  d'après  la  forme  et  la  composition  du  calcul, 
son  volume  considérable  est  dû  au  fait  qu'il  a  séjourné  un  certain  temps 
dans  l'intestin. 

M.  Prévost  croit  que  le  calcul  s'est  formé  en  entier  dans  la  vésicule 
biliaire. 

M.  VuLi.iRT  annonce  la  réunion  du  Congrès  international  de  gynécologie 
et  (Tobstétrique  qui  aura  lieu  à  Genève  en  septembre  1896. 

Pour  le  Secrétaire  absent,  D^  Thomas. 


BIBLIOGRAPHIE 


M.  Katzknelson.  —  Ueber  die  Fracturen  des  Beckenringes.  (Les  fractures 
de  l'anneau  pelvien)  Deutsche  Zeitschr if t  fur  Chirurgie,  XLL  p.  473. 

L'auteur  étudie  dans  ce  travail  les  fractures  du  bassin  pour  autant 
qu'elles  s'étendent  à  l'anneau  osseux,  désigné  sous  le  nom  d'anneau  pel- 
vien. Dans  l'étiologie  des  fractures  du  bassin  les  causes  prédisposantes 
sont  multiples  :  fragilité,  épaisseur,  courbure  des  os  du  bassin,  insertion 
de  ligaments  et  de  muscles  ;  nature,  direction  et  point  d'attaque  de  la  vio- 
lence. Tout  en  tenant  compte  de  ces  facteurs  l'auteur  tient  à  faire  ressor- 
tir l'inQuence  mécanique  de  la  disposition  en  anneau  des  os  du  bas- 
sin sur  les  principales  fractures  pelviennes. 

Cinq  cas  de  fracture  du  bassin  observés  à  l'hôpital  Moabit  de  Berlin 
(service  de  M.  le  Prof.  Sonnenbùrg)  ont  servi  de  point  de  départ  au 
présent  travail  qui  s'appuie  du  reste  sur  de  nombreuses  observations  cli- 
niques et  les  expériences  cadavériques  rapportées  dans  la  littérature  mé- 
dicale. 

Suivant  la  direction  imprimée  à  la  violence,  les  fractures  intéressant 
l'anneau  pelvien  peuvent  être  divisées  en  deux  catégories  : 

lo  Choc  antéro- poster  leur  :  fractures  au  niveau  de  l'épine  du  pubis,  de 
léminence  ilio-pectinée,  de  la  branche  montante  de  l'ischion  et  dans  la 


612 

région  de  la  synchondrose  sacro-iliaque.  2o  Choc  transversal  :  fracture  ver- 
ticale à  la  partie  postérieure  de  l'os  iléon,  fracture  verticale  au  niveau  de 
Téminence  ilio-pectinée  et  à  la  branche  montante  de  l'ischion  (double 
fracture  verticale  de  Malgaigne). 

L'auteur  explique  ces  deux,  types  de  fractures  par  l'effet  mécanique  de 
la  disposition  en  anneau  des  os  pelviens. 

Dans  les  cas  de  fracture  de  la  région  antérieure  du  bassin,  l'urètre  et  la 
vessie  présentent  souvent  des  lésions.  La  plaie  urétrale  résulte  parfois 
d'une  contusion  produite  par  une  esquille  d'os  déplacée,  mais  plus  sou- 
vent d'une  déchirure  par  suite  d'une  traction  exercée  par  le  ligament 
triangulaire.  Cette  déchirure  de  l'urètre  au  niveau  de  la  partie  membra- 
neuse est  plus  souvent  complète  que  partielle.  La  vessie  peut  également 
être  blessée  par  une  esquille  d'os.  Etant  renjplie  elle  peut  éclater  vers  son 
sommet  par  suite  de  la  compression  qu'elle  subit  entre  le  pubis  et  le  pro- 
montoire. La  rupture  vésicale  est  le  plus  souvent  intrapéritonéale. 

Le  traitement  des  fractures  pelviennes  doit  être  dirigé  d'après  les  règles 
générales  du  traitement  des  fractures,  dont  il  diiTère  seulement  dans  les 
cas  de  complications  urétrales  et  vési cales. 

Par  l'introduction  d'une  sonde  à  demeure  dans  Turètre  blessé,  on  s'ef- 
orçera  de  prévenir  l'infiltration  nriuaire  ;  en  cas  de  rupture  complète  de 
l'urètre,  on  sera  le  plus  souvent  obligé  de  faire  une  incision  périnéale 
pour  introduire  la  sonde.  Dans  les  cas  de  rupture  intrapéritonéale  de  la 
vessie  la  laparotomie,  suivie  de  lavage  du  péritoine  et  de  la  suture  de  la 
vessie,  s'imposera.  E.  K. 

Krônlkin.  —  Contributions  cliniques  et  anatomiques  à  la  chirurgie  du 
pancréas.  Bruns'  Beitr.  g.  klin,  Cfiir.  Bd.  XIV.  2. 

Il  y  a  douze  ans,  environ,  que  Gussenbauer,  le  premier,  a  enfoncé  le 
bistouri  dans  un  kyste  du  pancréas,  et  les  publications  récentes  évaluent 
à  une  cinquantaine  environ  le  nombre  d'opérations  analogues  exécutées 
et  publiées  jusqu'ici.  Le  nombre  des  extirpations  de  tumeurs  solides  du 
pancréas  est  encore  bien  plus  restreint,  les  tumeurs  primaires  de  cet 
organe  étant  rares,  et  leur  excision  présentant  de  sérieuses  difficultés 
techniques.  Des  recherches  expérimentales  (N.  Senn,  Martinotti,  von 
Mering,  Minkowski)  avaient  en  outre  démontré  l'influence  déplorable  de 
l'exUrpation  du  pancréas  sur  l'organisme  (glycosurie,  avec  déchéance 
organique). 

Dans  le  présent  travail,  Kronlein  donne  l'histoire  détaillée  d'un  cas  de 
Ruggi,  de  Bologne,  concernant  l'extirpation  d'un  cancer  primitif  du  pan- 
créas, opération  faite  avec  le  meilleur  résultat  immédiat,  sans  traces  de 
troubles  digestifs  ou  de  glycosurie.  Le  professeur  de  Zurich  rapporte 
ensuite  une  observation  personnelle  d'extirpation  d'un  angiosarcome  du 
pancréas,  opération  qui  n'a  été  suivie  d'aucun  symptôme  imputable  à  la 
suppression  des  fonctions  pancréatiques ,  mais  la  mort  est  survenue  sept 
jours  après  l'opération  par  gangrène  du  colon  transverse. 
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A  cette  occasion,  Krôninin  s'est  livré  à  des  études  fort  intéressantes  au 
sujet  de  la  vascularisation  du  pancréas,  et  il  donne,  au  moyen  de  deux 
planches  coloriées  très  instructives,  le  résultat  de  ses  investigations  cada- 
vériques. Il  paraît  résulter  de  ces  recherches  que  la  gangrène  du  colon 
transverse  consécutive  à  Textirpation  du  pancréas  doit  être  imputée  à  la 
blessure  de  Tartère  colique  moyenne  qui  se  présente  souvent  dans  le 
champ  d'opération.  L'auteur  dit  que  la  li^ture  de  cette  artère  doit  6ivQ 
évitée  à  tout  prix,  car  d'après  lui  les  conséquences  en  sont  irréparables. 

En  dehors  de  ces  constatations  anatomiques,  le  principal  intérêt  de 
cette  publication  nous  paraît  résider  dans  la  démonstration  du  fait  que 
chez  Fhomme  l'extirpation  du  pancréas  est  possible  sans  entraîner  néces- 
sairement les  désordres  organiques  observés  chez  les  animaux.  De  là  à 
admettre  que  l'extirpation  des  néoplasmes  du  pancréas  puisse  devenir  une 
pratique  courante  il  y  a  loin,  et  il  est  à  prévoir  que  les  conséquences  gra- 
ves des  lésions  vasculaires  amèneraient  à  la  suite  de  ces  opérations  une 
mortalité  fort  élevée.  Ë.  K. 

J.-G.  Bergbb.  —  Die Todesrâlle^  etc.  (Les  cas  de  décès  résultant  de  ma- 
ladies infectieuses  dans  les  quinze  plus  grandes  villes  de  la  Suisse  pen- 
dant les  années  1892  et  1893,  étudiés  au  point  de  vue  stalisti(]ue 
d'après  la  nouvelle  carte  mortuaire  suisse).  Broch.  in-4o  de  80  p.,  ext. 
du  Zeitschrift  f,  Schweieerische  Statistik,  1895,  4«  Heft  et  Th.  de  Berne 
1895. 

Nous  n'essayerons  pas  de  résumer  ce  volumineux  et  consciencieux  tra- 
vail entrepris  par  l'auteur  à  l'instigation  de  M.  le  D""  Schmid,  directeur 
du  Bureau  sanitaire  fédéral  et  de  M.  le  Dr  Guillaume,  directeur  du  Bu- 
reau fédéral  et  statistique.  II  se  compose  en  eifet  presque  exclusivement 
de  tableaux  statistiques  qui  ne  se  prêtent  pas  à  l'analyse,  mais  nous  en 
recommandons  la  lecture  à  tous  ceux  qu'intéresse  la  mortalité  par  ma- 
ladies infectieuses  dans  notre  pays. 

Les  maladies  que  M.  Berger  fait  rentrer  dans  son  étude  sont  :  la  tuber- 
culose, la  pneumonie,  la  diphtérie,  la  rougeole,  l'influenza,  la  coqueluche, 
la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire,  la  syphilis,  l'érésypèle,  la 
fièvre  puerpérale,  la  scarlatine,  les  phlegmons  et  la  pyémie,  la  variole, 
la  scrofule,  le  trismus  et  le  tétanos,  l'ostéomyélite,  la  malaria,  l'actinomy- 
cose,  la  blennorrhagie  et  enfin  l'inflammation  de  l'ombilic  chez  les  nou- 
veaux-nés. Après  avoir  signalé  les  progrès  qu'a  amenés  dans  la  statistique 
des  décès  l'introduction  de  la  nouvelle  carte  mortuaire  fédérale,  bien 
que  les  renseignements  étiologiques  n'y  soient  le  plus  souvent  donnés 
d'une  façon  trop  incomplète,  l'auteur  donne  la  liste  des  décès  classés  pour 
chaque  maladie  d'après  l'état  civil  des  décédés,  puis  viennent  un  aperçu 
sur  les  renseignements  donnés  sur  les  conditions  sociales  et  l'habitation 
des  décédés  et  une  étude  sur  les  causes  de  mort,  primitives  ou  secondaires, 
et  les  affections  concomitantes  ;  l'ouvrage  se  termine  par .  des  tableaux 
relatifs  aux  décès  des  quinze  villes  classés  suivant  les  mois  et  suivant 
l'âge  des  décédés,  et  par  la  statistique  des  décès  dans  les  hôpitaux. 
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Si  un  travail  semblable  est  publié  plus  tard  relativement  aux  années 
suivantes,  tes  tableaux  de  M.  Berger  fourniront  un  intéressant  point  de  com- 
paraison pour  apprécier  les  améliorations  qu'auront  pu  amener  les  progrès 
de  rhygiëne  et  de  la  thérapeutique  dans  la  proportion  des  décès  par  ma- 
ladies infectieuses.  C.  P. 


Tehrier  etPKRRAiRE'  —  L* Opération  du  trépan.  Un  vol.  in-12  de  283  p. 
avec  222  fig.  Paris  1895.  F.  Alcan. 

La  plupart  des  matériaux  qui  ont  servi  à  la  rédaction  de  ce  travail  ont 
été  réunis  par  M.  le  prof.  Terrier  pour  les  leçons  de  médecine  opératoire 
qu'il  a  données  à  la  Faculté  de  Paris  en  1894.  Ces  leçons  ont  été  revues 
et  complétées  pour  être  mises  au  courant  des  derniers  progrès  de  la  cbi- 
rurgie. 

Ij'ouvragc  est  divisé  en  quatre  parties.  La  première  est  un  aperça  suc- 
cinct de  l'histoire  de  la  trépanation  du  crâne  dans  les  temps  préhistori- 
ques, dans  l'antiquité,  le  moyen-âge  et  l'époque  moderne.  La  deuxième 
est  consacrée  à  une  description  rapide  des  circonvolutions  et  des  locali- 
sations cérébrales,  suivi  de  l'étude  de  la  topographie  crânio-cérébrale, 
c'est-à-dire  de  l'examen  des  rapports  que  les  diverses  régions  des  circon- 
volutions affectent  avec  les  parois  osseuses  du  crâne.  La  troisième  com- 
prend le  manuel  opératoire  et  la  description  des  instruments  actaellenient 
employés;  les  auteurs  se  sont  étendus  sur  les  opérations  nouvelles  desti- 
nées à  remplacer,  jusqu'à  un  certain  point,  l'opération  classique  du  tré- 
pan, ou  à  la  compléter.  Enfin  la  quatrième  partie  contient  un  tableau  des 
indications  et  des  contre-indications  de  cette  opération. 

Les  dessins,  dus  pour  la  plupart  à  M.  Perraire,  reproduisent  les  instru- 
ments utilisés;  la  partie  analomique  est  également  illustrée  de  nombreuses 
figures. 

BouRGET  et  Babow.—  Précis  de  thérapeutique.  Première  partie,  Lausanne 

1896.  B.  Benda. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  intitulée  pharmacologie  générale,  qui 
vient  de  paraître,  comprend  une  étude  succincte  des  différents  médica- 
ments groupés  suivant  leur  principale  action  physiologique  et  thérapeuti- 
que. Chaque  article  contient  une  description  de  la  composition  physique 
et  chimique  de  la  substance  et  un  résumé  sommaire  de  ses  propriétés  phy- 
siologi(]ues  et  thérapeutiques,  ainsi  que  des  directions  pratiques  sur  le 
mode  d'administration  du  remède.  Plusieurs  figures  dans  le  texte  et  une 
planche  en  chromo,  réprésentent  les  plantes  médicinales  les  plus  i-mpor- 
tantes. 

La  classification  adoptée  me  paraît  iin  peu  trop  systématique  pour  cer- 
tains grotipcs,  écueil  auquel  échappe  d'ailleurs  difficilement  toute  classifi- 
cation physiologique  des  médicaments.  Pour  n'en  citer  qu'un  exemple  les 
auteurs  ont  groupé  fons  le  nom  de  neuroliques  (terme  qu'il  eût  été  bon  de 
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définir)  des  médicamenis  dont  l'analogie  physiologique  et  thérapeutique 
paraît  assez  éloignée  :  à  côté  du  groupe  de  h  belladone,  de  raconit,  du  gel- 
semium^  du  tabac,  sont  placés  en  offet  la  fève  de  Calabar,  la  muscarine,  le 
jaborandiy  la  noix  vomique,  Vergot  de  seigle,  le  colchiqve. 

Dans  la  seconde  partie  qui  suivra^  les  médicaments  officinaux  des  phar- 
niacopées  allemande,  française  et  suisse  seront  classés  par  ordre  alphabé- 
tique. Les  auteurs  y  fourniront  sur  les  diverses  drogues  des  renseigne- 
nienls  précis,  accompagnés  d'un  formulaire  aussi  varié  que  possible.  Une 
place  importante  sera  donnée  aux  nouveaux  remèdes.  Enfin,  comme  com- 
plément, paraîtra  une  courte  notice  sur  les  plus  importantes  stations  bal 
néaires  et  climatériques  et  sur  les  eaux  minérales. 

(]et  ouvrage  conslituera  un  manuel  qui   sera  certainement  utilement 
consulté  par  les  médecins  praticiens  et  les  étudiants.  J.-L.  P. 


W.  Pasteur.  —  Cases,  etc  (Cas  mettant  en  évidence  les  relations  de  la 
paralysie  respiratoire  avec  les  symptômes  cardio-[)ulmonaires  dans  la 
paralysie  diphtérique  multiple).  Ëxt.  des  Clinical  Society*s  Transactions, 
XXVIII,  i895. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  environ  64  cas  de  paralysie  diphté- 
rique et  dans  20  d'entre  eux,  il  constata  des  accidents  cardio-pulmonaires 
graves,  accompagnés  17  fois  de  paralysie  du  diaphragme;  dans  iâ  autres 
cas  il  existait  aussi  des  signes  évidents  de  paralysie  du  diaphragme  ou 
d'un  autre  muscle  respiratoire.  Il  analyse  ces  cas  au  point  de  vue  clini- 
que et  anatomo-pathologique,  signalant  les  divers  symptômes  paralyti- 
ques observés  et  il  donne  en  terminant  les  observations  résumées  de  ses 
32  cas.  Cette  intéressante  étude  l'amène  aux  conclusions  suivantes; 

La  mortalité  dans  la  paralysie  diphléri(iue  multiple  est  probablement 
plus  fréquente  qu'on  ne  l'admet  généralement.  —  La  mort  est  due  à  las- 
phyxie.  —  Lrs  symptômes  qui  l'a^nènenl  sont  de  beîiucoup  le  plus  sou- 
vent subits  et  doivent  être  considérés  comme  d'origine  centrale  —  La 
guérison  d'une  t  crise  bulbaire  »  est  exceptionnelle  —  La  paralysie  du 
diaphragme  est  comparativement  fréquente  et  peut  survenir  rapidement 
pendant  une  crise  bulbaire  ou  se  développer  insidieusement  comme  une 
des  manifestations  de  la  paralysie  périphérique.  —  L'invasion  d'une  para- 
lysie respiratoire  aggrave  notablement  le  pronostic.  —  Quand  la  para- 
lysie du  diaphragme  ou  d'un  autre  muscle  de  la  cage  thoraciqne  se  pro- 
longe (deux  jours  ou  plus),  elle  peut  facilement  amener  un  collapsus  de 
la  nartie  adjacente  du  poumon  et  se  révéler  par  des  signes  physiques  bien 
délinis.  —  La  base  du  poumon  droit  parait  être  plus  souvent  aiteclée  que 
celle  du  poumon  gauche.  C.  P. 

Ch.  Krafft.  —  Le  massage  des  contusions  et  entorses  fraîches.  Un  vol. 

in-8«  de  152  p.  avec  8  pi.  Lausanne  1896,  G.  Bridel  et  Cie. 

L'auteur  expose  dans  ce  petit  volume  les  résultats  de  sa  pratique  dans 
le  traitement  des  entorses  et  des  contusions.  Il  y  rapporte  les  observa- 
tions d'un  très  grand  nombre  de  cas  qu'il  a  traités,  et  il  résume  les  con- 
clusions auxquelles  il  est  arrivé  dans  les  thèses  suivantes: 
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io  Dans  le  traitement  des  contusions  et  des  entorses  fraîches,  il  importe 
de  considérer  avant  tout  Vépanchement  produit. 

2°  La  teinture  diode,  les  ventouses  et  les  sangsues  sont  inutiles  dans  le 
traitement  des  contusions  et  des  entorses  récentes  et  peuvent  être  nuisi- 
bles en  ralentissant  laguérison. 

3^  Les  bandes,  les  éckarpes,  les  appareils  d'immobilisatioi  et  le  repos 
doivent  être  proscrits  parce  qu'ils  favorisent  la  production  d'adhérences 
intra-articulaires  et  parce  quds  gênent  la  circulation  et  la  résorption. 

4<*  Le  massage  est  le  traitement  rationnel  des  entorses  et  des  contusiofis. 

5o  Le  massage  doit  être  commencé  tout  de  suite  après  l'accident. 

6o  Le  massage  des  contusions  et  des  entorses  fraîches  est  absolument 
indolore. 

7°  Quel  que  soit  le  degré  de  l'enflure,  il  est  utile  de  mouvoir  Tarticu- 
lation,  passivement  et  activement,  dès  le  début. 

8'  Tout  massage  doit  être  pratiqué  selon  les  règles  de  Vantisepsie. 

9»  Une  fois  le  diagnostic  posé  par  le  médeciji,  le  massage  des  contusions 
et  des  entorses  peut  être  confié  à  une  garde-malade  entendue. 

10»  Le  médecin  devra  remettre  à  la  garde  chargée  d'un  massage  une 
preficription  écrite  indiquant  les  manœuvres  à  exécuter  et  leur  durée. 

G.  P. 


VARIETES 

(iONGRÈs  FRANÇAIS  DR  CMIRURCIE.  —  Daus  sa  séaucc  du  ()  novembre,  le 
(Conseil  d'Administration  de  VAssocialkm  française  de  chirurgie  a  mis  les 
questions  suivantes  à  l'ordre  du  jour  du  (^ongrès  qui  doit  avoir  lieu  à 
Paris  en  octobre  1890.  i^  Thérapeutique  chirurgicale  des  pieds  bots: 
M.  FoRGUE,  de  Montpellier,  rapporteur.  — 2<'  Traitement. jies  prolapsus 
génitaux  :  M.  Bouilly,  de  Paris,  rapporteur. 

Caisse  db  sbooueu;  des  médgcinh  suisses.  —  Dons  reçns  en  septembre  1895. 

Bdle- Campagne.  —  Anonyme  de  B&le- Campagne,  fr.  20  (20  -]-  95  =  115). 
£erfu.  r-  DD"^  Rengc»ll,  fr.  10;  Fankhauser,  fr  10(20  -j-  1010  =  10<^0). 
Luceme.   —  DD""*  Gilli,  fr    10;  Btlhler,  médecin  ofdciel,  fr.  20;  Rappaz,  fr.  iO 
(40  +  170=  210). 

Sehvfyz.  —  D'  Schelbert,  fr.  20  (20  +  60  =  80). 

Vaud.  —  D'  Widmer,  fr.  40  (40  +  570  =  610). 

Zurich.  —  D'  Schoch,  fr.  10  (10  +  12  15  =  1255). 

Knsemble  fr.  150.  —  Dons  précédents  en  1895,  fr.  7241.  —  Total,  fr.  7391. 

Bftle,  1"  octobre  1895.  Le  trésorier  :  D'  Th.  Lotz-Landbrer. 

Dons  reçus  en  octobre  1895. 

Argotne.  —  DD"  Zdrcher,  fr.  20,  Relier  20  (40  +  370  =  410). 

Berne.  —  DD"  Rooschûz,  fr.  10;   Direct'  Sclimid,  fr.  40  (50-|- 1060=  1110). 

St-GaU.  —  D'  Senn,  fr.  20  (20  +  590  =  610). 

Lueeme.  —  D'  Rcisli,  fr.  10  (10+  210  =  220). 

Vaud.  —  D»-  Scholder,  fr.  20  (20  -4-  610  =  630). 

Ensemble  fr.  140.  —  Dons  précédents  en  1895,  fr.  7391.  —  ToUl,  fr.  7531. 

B&le,  1"'  novembrs  1895  Le  tréiorier  :  D'  Tii.  LoTZ<LANnEKER. 

Oenève.  —  Imp.  Aiil>ert  Schuchardt.  Key  <H  Malavallon,  successeurs. 
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Toxicologie  comparée  des  phénols. 

Par  le  D'  Paul  Binet 

Privât -dooent  à  PUniversité  de  Genève. 

Les  expériences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  thérapeutique 
du  prof.  J.-L.  Prévost,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

(Suite  etfin\) 

8.  Etude  comparative  de  V action  physiologique. 

Quand  on  compare  les  corps  quejevieus  de  décrire,  on  est 
frappé  par  Tanalogie  souvent  très  grande  qu'ils  présentent  dans 
leurs  manifestations  symptomatiques.  Au  point  de  vue  physiolo- 
gique, comme  au  point  de  vue  chimique,  ils  ont  certainement  un 
air  de  famille.  Dans  ce  chapitre,  je  me  propose  d'insister  plus 
particulièrement  sur  leurs  analogies  et  leurs  diflérences,  sur  la 
manière  dont  ont  peut  les  grouper  à  cet  égard. 

Presque  tous  déterminent  chez  la  grenouille  de  l'inertie  motrice 
procédant  du  centre  à  la  phériphérie,  avec  petits  mouvements 
trémulés  ;  et  chez  les  mammifères,  du  coUapsus  avec  petites  se- 
cousses musculaires  disséminées.  Mais  il  convient  de  reprendi*e 
cette  étude  en  les  comparant  avec  le  phénol  ordinaire  qui  repré- 
sente le  corps  le  plus  simple,  le  type  de  la  série. 

Nous  avons  vu  que,  chez  les  mammifères,  la  marche  de  l'in- 
toxication par  le  phénol  parcourt  plusieurs  phases  :  P  Agitation 
avec  spasmes  cloniques,  convulsions  et  hyperexcitabilité  mé- 
dullaire ;  2°  CoUapsus  avec  petites  secousses  disséminées  ;  3** 
Coma  avec  hypothermie  et  diminution  des  réflexes. 

Les  phénomènes  d'excitation  sont  beaucoup  plus  prononcés 

1  Voir  le  numéro  précédent.  —  Ce  travail  a  été  communiqué  à  la  Société 
de  physique  et  d*histoire  naturelle  le  5  décembre  1895. 

KEVUE    MBDICALK.    —    QUiNZIÈHF.   ANNl^E.    —    N*    12.  41 
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avec  la  pyrocatéchiiie,  Thydroquinone  et  la  résorcine  qu'avec  le 
phéuol.  Avec  les  premiers,  on  observe  des  crises  coovulsives  et 
des  soubresauts  violents  ;  le  tremblement  très  intense  s'accom- 
pagne de  contracture  généralisée  et  provoque  pendant  le  col- 
lapsus  un  rapide  va-et-vient  des  pattes. 

Le  tremblement  est  précoce  et  plus  marqué  que  pour  le  phé- 
nol avec  l'anisol  et  le  phénétol,  ainsi  qu'avec  l'aldéhyde  salicyli- 
que.  Mais  on  observe  pas  l'excitation  violente  du  groupe  précé- 
dent. 

L'excitation,  les  secousses  musculaires  et  le  tremblement  sont 
un  peu  moins  forts  qu'avec  le  phénol  avec  les  crésols  et  l'or- 
cine.  Us  sont  peu  accusés  avec  la  saligénine,  la  phloroglucine 
et  le  chlorhydrate  depara-amidophénol.  Ils  disparaissent  pres- 
que entièrement  avec  le  thymol  et  le  gaïacol  qui  déterminent 
du  collapsus  simple;  ce  n'est  qu'en  observant  très  attenti- 
vement l'animal  que  l'on  aperçoit  de  temps  en  temps  une  très 
légère  secousse  à  peine  appréciable.  Les  phéuétidines,  telles 
que  la  glyceryl-paraphénétidine  amènent  de  la  dyspnée  sans 
convulsions  et  du  coma  sans  secousses.  Avec  l'acide  gallique  la 
mort  survient  tardivement,  par  affaiblissement  progressif  sans 
phénomènes  d'excitation  ni  tremblement. 

Avec  l'acide  salicylique.  le  tremblement  et  les  secousses  spas- 
modiques  se  compliquent  de  crises  de  contracture  et  de  dyspnée  ; 
l'aspect  de  l'intoxication  diffère  à  certains  égards  de  celui  des 
phénols  pour  réaliser  un  type  intermédiaire  entre  ceux-ci  et 
l'acide  benzoïque. 

Un  autre  élément  important  de  comparaison  nous  est  fourni 
par  l'examen  du  sang  et  les  lésions  viscérales. 

Pour  le  sang,  je  me  suis  borné  à  l'examen  spectroscopique*. 
Les  altérations  histologiques  et  chimiques,  la  capacité  respira- 
toire, n'ont  pas  été  étudiées  et  pourront  faire  le  sujet  de  recher- 
ches ultérieures. 

L'hydroquinone  et  la  pyrocatéchine,  le  pyrogallol  et  l'acide 
gallique,  le  para-amidophénol  et  ses  dérivés  altèrent  le  sang  et 
font  apparaître  la  raie  de  la  méthémoglobine.  La  transforraa- 


^  Je  rappelle  que  pour  trouver  aisément  la  raie  de  la  métiiëmoglohine,  il 
faut  examiner  le  sang,  en  dilution  aqueuse,  sous  une  épaisseur  ou  une  con- 
centration telles  que  tout  le  spectre  soit  obscurci  jusqu'au  commencement 
de  l'orangé.  La  raie  caractéristique  de  la  méthémoglobine  se  montre  à  droite 
de  C.  comme  celle  de  l'hématine  acide. 
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tion  est  assez  rapide  in  vitro^  mais  sur  le  vivant  elle  n'est  pas 
toujours  observée  après  Tinjection  sous-cutanée,  surtout  si  la 
mort  est  survenue  rapidement.  Avec  l'acide  gallique,  bien  que 
la  mort  soit  lente,  elle  a  été  rarement  obtenue. 

Le  phénol  et  les  crésols  qui,  en  solution  étendue,  altèi^ent 
lentement  le  sang  in  vitro,  n'ont  pas  donné  dans  mes  expérien- 
ces d'altération  spectroscopique  appréciable  sur  le  vivant.  Le 
gaïacol  a  produit  une  fois  seulement  chez  le  rat  une  fine  raie 
de  méthémoglobine. 

La  résorcine,  l'orcine,  la  saligénine,  :1e  thymol,  l'anisol  et  le 
phénétol,  l'aldéhyde  salicylique  et  le  salicylate  de  soude,  l'al- 
cool benzylique  et  le  benzène  ont  moins  d'influence  sur  le  sang  ; 
avec  tous  ces  corps,  la  recherche  spectroscopique  de  la  méthé- 
moglobine dans  le  sang  des  animaux  intoxiqués  a  toujours  été 
négative. 

Les  lésions  anatomiques  provoquées  par  les  phénols  sont  sur- 
tout des  congestions  viscérales  et  la  dégénérescence  graisseuse. 
On  observe  souvent  de  la  congestion  pulmonaire,  plus  rare- 
ment de  la  congestion  hémorragique  de  l'intestin.  Les  reins 
sont  les  organes  le  plus  habituellement  touchés,  depuis  la  sim- 
ple hyperhémie  jusqu'à  la  présence  des  cylindres  hémorra- 
giques dans  les  tubes  urinifères  et  la  nécrose  des  épitheliums. 
La  dégénérescence  graisseuse  atteint  surtout  le  foie  et,  à  un 
moindre  degré,  les  reins. 

Il  n'y  a  pas  de  relation  entre  la  toxicité  d'un  phénol  et  les 
altérations  anatomiques  qu'il  provoque.  Avec  les  phénols  très 
toxiques  amenant  une  mort  rapide,  les  lésions  n'ont  pas  le 
temps  de  se  produire.  D'autre  part,  les  corps  insolubles  ou  peu 
solubles  dans  l'eau  sont  généralement  plus  oflensifs  pour  les 
viscères,  bien  qu'ils  puissent  être  moins  irritants  que  le  phénol 
au  point  de  vue  de  l'action  locale. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  à  l'autopsie  sont  nulles  ou 
simplement  congestives  avec  la  résorcine,  la  pyrocatéchine  et 
l'hydroquinone,  probablement  à  cause  de  la  rapidité  de  la  mort. 
Avec  le  phénol,  la  phloroglucine,  le  pyrogallol,  l'orcine, 
l'acide  saiicylique,  les  lésions  sont  rarement  très  accusées.  La 
congestion  rénale  peut  aller  parfois  jusqu'à  la  production  de 
quelques  cylindres  hémorragiques  ;  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  foie  manque  ou  est  peu  prononcée. 

L'anisol  et  le  phénétol,  le  gaïacol,  le  thymol  et  surtout  les 
crésols  produisent  une  vive  congestion  des  viscères.  L'urine  est 
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sanglante  ;  les  tubes  urinifères  sont  remplis  de  cylindres  hé- 
morragiques. La  dégénérescence  graisseuse  du  foie  est  très 
accusée  ;  les  cellules  hépatiques  se  montrent  au  microscope 
remplies  de  gouttelettes  de  graisse,  bien  que  la  coloration 
générale  de  l'organe  ne  soit  pas  toujours  notablement  modi- 
fiée. 

Le  gallate  de  soude  donne  une  coloration  foncée  aux  viscères. 
Dans  les  reins,  les  cellules  des  tubes  contournés  sont  infiltrées 
de  granulations  brunâtres. 

Les  lésions  rénales  sont  plus  fréquentes  et  plus  nettes  chez, 
le  rat  que  chez  le  cobaye. 

L'intoxication  présente  certaines  dift'érences  selon  les  espè- 
ces animales  et  aussi  selon  l'âge.  Pour  les  grenouilles,  la  rousse 
est  généralement  moins  sensible  aux  phénols  que  la  verte  ;  on 
observe  même  certaines  différences  selon  la  saison  et  selon  les 
lots  en  expérience. 

Les  mammifères  qui  ont  fourni  les  bases  de  comparaison 
dans  ce  travail  sont  le  rat  et  le  cobaye.  Ce  dernier,  pour  la 
plupart  des  phénols,  succombe  par  rapport  à  son  poids  à  une 
dose  plus  faible  que  le  rat,  mais  les  phénomènes  d'excitation 
sont  habituellement  moins  prononcés.  Je  rappelle  que  chez 
l'homme,  ceux-ci  ont  fait  le  plus  souvent  défaut  dans  les  cas 
d'empoisonnement  relatés  dans  la  littérature. 

Les  jeunes  animaux  sont  plus  sensibles  à  l'action  des  phénols. 
Pour  avoir  des  résultats  comparables,  il  faut  donc  autant  que 
possible  ne  pas  trop  s'écarter  pour  chaque  espèce  d'une  certaine 
moyenne  d'âge  ou  de  poids. 

La  répétition  des  injections  change  peu  les  résultats,  si  l'on  a 
soin  de  les  espacer  suflSsamment.  Parfois  il  semble  s'établir  une 
légère  accoutumance  qui  élève  un  peu  les  doses  mortelles  ;  par- 
fois, au  contraire,  la  tolérance  diminue.  Souvent,  après  une  ou 
plusieurs  injections  voisines  de  la  dose  mortelle,  l'animal,  après, 
avoir  présenté  les  signes  d'une  intoxication  profonde,  se  rétablit, 
mais  il  s'amaigrit  ensuite  et  peut  succomber  beaucoup  plus  tard 
à  une  cachexie  progressive.  A  cet  égard,  il  faut  distinguer  deux 
formes  :  l'une  que  l'on  pourrait  appeler  cachexie  tardive  est 
celle  dont  je  viens  de  parler,  à  l'autre  conviendrait  le  nom  de 
cachexie  algue.  Dans  cette  dernière  forme,  l'animal  se  relève 
(lu  collapsus,  mais  il  reste  faible  hérissé  et  meurt  le  lendemain 
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ou  le  surleiideraaiii  sans  autre  trouble  apparent  qu'une  grande 
faiblesse^ 

La  cause  de  ces  morts  tardives  peut  être  attribuée  dans 
quelques  cas  à  l'altération  du  sang,  dans  d'autres  aux  lésions 
viscérales  et  plus  particulièrement  à  celles  qui  intéressent  les 
poumons  ou  les  reins.  Enfin  dans  les  formes  les  plus  prolongées 
on  ne  trouve  pas  toujours  d'altération  anatomique  suflSsante 
pour  expliquer  la  mort  et  celle-ci  paraît  due  à  une  dénutrition 
azotée  qui  a  été  signalée  par  plusieurs  auteurs  à  la  suite  des 
intoxications  pbénoliques.  La  dégénérescence  graisseuse  si  fré- 
quemment observée  dans  le  foie,  peut  contribuer  à  l'issue  fa- 
tale bien  qu'elle  puisse  rétrograder.  Je  me  suis  demandé  si  elle 
n'était  pas  susceptible  d'atteindre  le  cœur  et  de  jouer  un  rôle 
important  dans  les  phénomènes  observés.  J'ai  examiné  à  cet 
égard  les  fibres  cardiaques  «l'un  grand  nombre  d'animaux,  mais 
je  n'ai  jamais  constaté  de  dégénérescence  franche  ;  parfois  ce- 
pendant les  fibres  de^  muscles  papillaires  m'ont  paru  moins  net- 
tement striées  et  un  peu  granuleuses.  Cet  examen,  pour  être 
probant,  devrait  être  repris  avec  plus  de  minutie  et  de  temps 
que  je  n'ai  pu  y  consacrer. 

Dans  ces  expériences  comparatives,  c'est  à  l'injection  sous- 
«utanée  que  j'ai  eu  recours.  Beaucoup  d'auteurs  préfèrent  la 
voie  intraveineuse  pour  les  recherches  concernant  la  toxicité. 
Mais  il  faut  remarquer  que  seule  l'injection  sous-cutanée  est 
applicable  à  la  fois  aux  grenouilles  et  aux  petits  mammifères, 
que  seule  également  elle  est  utilisable  pour  un  grand  nombre  des 
corps  étudiés  dans  ce  mémoire.  Plusieurs  d'entre  eux  ne  for- 
meraient pas  des  solutions  assez  parfaites  pour  être  injectées 
dans  les  veines. 

D'autre  part  l'injection  intra-veineuse  de  corps  souvent  irri- 
tants est  trop  directement  offensive  pour  le  sang  et  pour  le 
cœur  ;  l'appréciation  des  résultats  en  serait  certainement  trou- 
blée. 

^  La  cachexie  phéniquée  a  été  décrite  chez  Thomme  par  Ramonet.  Dict . 
4^ncycl.  Se.  méd.  Art.  Phénique  p.  116. 
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9.  Relations  enl/re  la  consiiltdion  moléculaire  et  V action 

physiologique. 

Après  avoir  exposé  l'action  des  divers  phénols  et  de  leurs  dé- 
rivés, il  convient  maintenant  de  reprendre  cette  étude  à  un 
point  de  vue  plus  général  et  d'examiner  comment  dans  ces  di- 
vei'S  corps  la  toxicité  primitive  du  phénol  se  trouve  modifiée  par 
la  complexité  croissante  de  la  molécule. 

En  négligeant  quelques  divergences  de  détail  sur  lesquelles 
je  reviendrai,  on  ne  peut  méconnaître  que  les  corps  passés  en 
revue  dans  ce  mémoire  ne  présentent  relativement  aux  phéno- 
mènes toxiques  une  analogie  souvent  très  grande.  Chez  la  gre- 
nouille, ils  produisent  presque  tous  de  l'inertie  motrice  d'ori- 
gine centrale  avec  trémulation  ataxique  ;  chez  les  mammifères, 
du  tremblement  et  du  collapsus  avec  petites  secousses  spasmo- 
diques. 

La  première  question  qui  se  pose  est  de  savoir  si  ces  phéno- 
mènes communs  résultent  plus  spécialement  de  la  présence  de 
l'hydroxyle  phénolique  qui  caractérise  le  groupe  ou  si  la  molé- 
cule aromatique  peut  les  présenter  en  l'absence  de  toute  fonc- 
tion phénol. 

Il  fallait  alors  examiner  comment  se  comporte  la  molécule 
aix)matique  simple,  telle  qu'est  réalisée  par  le  benzène. 

Le  hmzme  est  insoluble  dans  l'eau.  Injecté  en  petite  quantité 
au  rat,  comme  on  peut  le  faire  en  l'émulsionnant  dans  l'eau 
gommeuse  ou  en  le  dissolvant  dans  la  vaseline  liquide,  il  se 
montre  absolument  inactif.  Le  seul  phénomène  que  l'on  peut 
observer  est  une  émission  d'urine  sanglante  ;  à  part  cela  l'ani- 
mal ne  présente  pas  de  troubles  appréciables.  Si  l'on  l'injecte 
en  nature  et  qu'on  arrive  alors  aux  doses  élevées  de  3  à  4  gr.  "/o, 
on  voit  apparaître  un  peu  d'excitation  et  de  tremblement.  Bien- 
tôt l'animal  s'affaiblit  ;  sa  démarche  est  indécise,  vacillante  ;  il 
trébuche  en  marchant  et  roule  parfois  sur  le  flanc .  En  même 
temps  se  montrent  quelques  légères  secousses  spasmodiques 
disséminées  qui  augmentent  sous  l'influence  des  excitations  et 
qui  peuvent  alors  s'exagérer  au  point  de  provoquer  de  vérita- 
bles soubresauts.  Le  collapsus  est  tardif  ;  la  dose  mortelle  mi- 
nimale est  d'environ  2  gr.  50  7o.  A  l'autopsie  on  trouve  surtout 
de  la  congestion  des  reins  ;  au  microscope  on  constate  une  vive 
injectioii  de  la  région  corticale  et  souvent  aussi  la  présence  de 
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cylindres  héniorrhagiques  dans  les  tubes  droits.  Â  Texameu  du 
foie,  les  cellules  hépatiques  se  moutrent  très  granuleuses  et 
fréquemment  infiltrées  de  fines  gouttelettes  de  graisse. 

On  voit  donc  que  le  benzène  provoque  des  phénomènes  sy  rapto- 
matiques  analogues  à  ceux  que  produisent  les  phénols,  mais 
avec  moins  d'intensité  et  t^urtout  avec  une  toxicité  infiniment 
plus  faible.  On  peut  donc  dire  que  le  tremblement  et  les  secous- 
ses spasmodiques  peuvent  être  produits  déjà,  bien  qu'atténués, 
par  la  molécule  aromatique  simple  du  benzène,  mais  que  la  pré- 
sence de  l'hydroxyle  phénolique  a  pour  effet  d'exagérer  à  la 
fois  la  toxicité  et  l'intensité  des  manifestations  symptomatiques. 

La  même  constatation  peut  être  faite  si  l'on  compare  les  déri- 
vés alcooliques  et  acides,  avec  ou  sans  hydroxyle  phénolique. 
Ainsi  la  saligénine  (oxy-benzylalcool)  produit  des  tremblements 
et  des  secousses  spasmodiques,  tandis  que  l'alcool  benzylique 
détermine  du  collapsus  simple  et  se  montre  environ  deux  fois 
moins  toxique.  De  même  l'acide  salicylique  avec  son  hydroxyle 
phénolique  est  environ  deux  fois  plus  toxique  que  l'acide  benzoï- 
que  et  provoque  plus  de  phénomènes  d'excitation  que  ce  dernier. 
Avec  les  deux  acides,  on  observe  de  la  dyspnée,  des  troubles 
cardiaques,  des  crises  de  contracture,  mais  le  tremblement  et 
les  secousses  spasmodiques  sont  beaucoup  plus  accusés  avec 
l'acide  salicylique. 

L'alcool  et  l'acide  benzoïques  sont  tous  les  deux  plus  toxiques 
que  le  benzène,  mais  le  sont  beaucoup  moins  que  le  phénol.  La 
substitution  d'un  H  du  benzène  par  un  groupe  alcoolique  ou 
acide  augmente  donc  la  toxicité  de  la  molécule,  mais  à  un 
moindre  degré  que  lorsque  ce  remplacement  est  effectué  par  un 
hydroxyle. 

La  présence  de  deux  hydroxyles  phénoliques,  telle  qu'elle  est 
réalisée  dans  la  pyrocatéchinc,  la  résorcine  et  l'hydroquinone, 
exagère  fortement  les  propriétés  excitantes  de  la  molécule  et 
augmente  un  peu  la  toxicité.  Mais  il  est  remarquable  qu'avec 
trois  hydroxyles,  la  phloroglucine  et  le  pyrogallol  sont  au  con- 
traire beaucoup  moins  excitants  et  moins  toxiques  que  le  phé- 
nol. L'excitation  et  la  toxicité  ne  sont  donc  pas  en  rapport  avec 
le  nombre  des  hydroxyles  phénoliques  ;  elles  augmentent  avec 
deux  hydroxyles  et  diminuent  avec  trois,  par  rapport  au  phénoi 
qui  possède  un  seul  hydroxyle. 

La  place  des  hydroxyles  modifie  la  toxicité.  Avec  deux  hy- 
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(Iroxyles,  la  position  ortho  donne  le  corps  le  plus  toxique,  la  po- 
sition meta  celui  qui  l'est  moins.  De  même  avec  trois  hydroxyles  : 
la  phloroglucine  qui  les  possède  tous  trois  en  position  meta 
(1.3.5.)  est  moins  toxique  que  le  pyrogallol  dans  laquelle  ils  sont 
en  position  ortho  les  uns  par  rapport  aux  autres  (1.2.3.) 

Les  homologues  des  phénols  sont  généralement  moins  toxiques 
que  le  phénol  correspondant,  et  le  sont  d'autant  moins  que  le 
poids  moléculaire  des  groupes  alkyliques  substitués  est  plus 
élevé.  Quand  la  substitution  est  faite  par  un  méthyle  (crésols), 
le  dérivé  para  présente  une  toxicité  voisine  de  celle  du  phénol, 
l'ortho  vient  ensuite,  puis  le  meta  qui  est  le  moins  toxique. 
Parmi  les  homologues  supérieurs,  le  thymol  qui  est  un  méthyl- 
propyl-phénol  est  beaucoup  moins  toxique  que  le  phénol.  De 
même  pour  les  oxyphénols:  l'orcine,  homologue  de  la  résorcine, 
est  beaucoup  moins  toxique  que  celle-ci.  Dans  les  homologues, 
les  phénomènes  d'excitation  sont  également  beaucoup  moins 
prononcés  que  dans  le  phénol  correspondant,  mais  d'autre  part 
les  lésions  ii-ritatives  sont  plus  accusées  du  côté  des  viscères  ; 
la  comparaison  entre  le  phénol  et  le  thymol  est  très  probante  à 
cet  égard. 

Les  éthers  des  phénols  comprennent  deux  groupes,  les  éthers 
alkyliques  ou  phénates  de  radicaux  alcooliques  et  les  éthers  par 
union  du  phénol  avec  un  acide.  Tous  ces  éthers  sont  moins 
toxiques  que  le  phénol  correspondant.  Parmi  les  éthers  d'acides, 
les  éthei"s-sulfates  alcahns  sont  presque  iuactifs  et  représentent 
la  forme  la  plus  habituelle  sous  laquelle  les  phénols  introduits 
dans  l'organisme  apparaissant  dans  les  urines. 

Le  groupe  des  salols  étant  insoluble,  l'absorption  n'a  lieu 
qu'après  dédoublement  dans  le  tube  digestif  et  la  toxicité  de- 
vient fonction  de  la  rapidité  de  ce  dédoublement  et  de  l'activité 
des  corps  composants. 

Pour  les  éthers  alkyliques,  on  pourrait  penser  au  premier 
abord  que  la  présence  de  radicaux  alcooliques,  tout  en  dimi- 
nuant la  toxicité,  devrait  atténuer  aussi  les  phénomènes  d'exci- 
tation de  la  molécule.  Contrniremeut  à  cette  hypothèse,  le  phé- 
uate  de  méthyle  et  celui  d'éthyle  provoquent  un  tremblement 
avec  petites  secousses  très  intense,  dépassant  même  celui  que 
produit  le  phénol.  Dans  le  gaïacol  au  contraire,  éther  méthyli- 
que  de  la  pyrocatéchine,  les  propriétés  si  excitantes  de  cet 
oxyphénol  sont  entièrement  supprimées.  Il  est  difficile  de  s'expli- 
quer pourquoi  l'excitation  persiste  et  s'accentue  même  dans 
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certains  éthers^  tandis  qu'elle  disparaît  dans  d'autres.  Il  est 
possible  que  les  premiers  régénèrent  plus  aisément  du  phénol 
dans  rorganisme  et  que  les  phénomènes  d'excitation  soient 
dus  à  la  présence  de  ce  corps  impressionnant  peu  à  peu  à  Télat 
naissant  les  centres  nerveux. 

La  présence  dans  la  molécule  d'un  phénol  de  groupements 
alcooliques,  aldéhydiques  ou  acides  atténue  la  toxicité.  Avec  le 
groupement  alcoolique  (saligénine)  l'excitation  est  également 
diminuée,  tandis  qu'avec  le  groupement  aldéhydique  (aldéhyde 
salicylique)  le  tremblement  est  très  accusé.  Ces  groupements, 
du  reste,  s'oxydent  dans  l'organisme  et  passent  à  l'état  de  sel 
alcalin  du  groupement  acide. 

Avec  le  salicylate  de  soude,  la  dyspnée  et  les  troubles  cardia- 
ques viennent  se  surajouter  au  tremblement  et  au  colFapsus  ; 
ces  symptômes  dyspnéiques  appartiennent  déjà  au  benzoate. 
D'après  Stokvis,  l'homologue  supérieur  de  l'acide  salicylique  se 
comporte  de  même,  tandis  que  les  isomères  meta  et  para  n'in- 
fluencent pas  le  cœur. 

Le  gallate  de  soude  avec  un  groupe  CO.  ONa  possède  trois 
hydroxyles-phénoliques.  Ces  derniers  occupent  les  positions 
qu'ils  présentent  dans  le  pyrogallol  qui  en  dérive.  L'acide  gal- 
lique  peut  être  considéré  comme  du  pyragallol  dont  un  H  du 
noyau  aromatique  est  remplacé  par  CO.  OH,  et  l'acide  salicyli- 
que comme  du  phénol  avec  la  même  substitution  par  CO.  OH. 
Or,  de  même  que  nous  avons  vu  le  pyrogallol  être  moins  toxique 
que  le  phénol,  de  même  aussi  l'acide  gallique  est  moins  toxique 
que  l'acide  salicylique.  La  toxicité  de  la  molécule  de  pyrogallol 
din)inue  avec  la  présence  du  carboxyle;  les  phénomènes  d'exci- 
tation déjà  très  peu  accusés  avec  cet  oxyphénol  disparaissent 
et  l'action  sur  le  sang  s'atténue  aussi. 

Dans  le^  dérivés  amidés,  le  groupe  NH*  confère  à  la  molécule 
une  toxicité  élevée.  Le  para-amidophénol  est  moins  toxique 
que  l'aniline  ;  à  l'état  de  chlorhydrate,  il  l'est  également  nioins 
que  le  phénol.  Il  ne  provoque  plus  au  même  degré  que  lui  le 
tremblement  et  les  secousses  spasmodiques,  mais  l'animal  suc- 
combe tardivement  avec  une  profonde  altération  du  sang.  La 
toxicité  et  l'influence  sur  le  sang  diminuent  notablement  dans 
les  éthers  du  para-amidophénol,  ainsi  qu'avec  des  substitutions 
dans  NH"  par  des  radicaux  alcooliques  ou  acides. 

Après  cette  revue  d'ensemble  des  modifications  que  ces  di- 
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verses  substitutions  fout  éprouver  à  la  molécule  phéuolique  au 
point  de  vue  de  l'intensité  et  de  la  nature  de  l'action  toxique, 
revenons  sur  l'influence  des  isoméries, 

D'abord  en  ce  qui  concerne  les  isoméries  de  position,  on  peut 
considérer  les  dérivés  ortho  commejétant  généralement  le  plus 
actifs,  et  les  dérivés  meta  comme  l'étant  le  moins.  Pour  les 
oxyphénols,  en  effet,  la  pyrocatécbine  est  la  plus  active,  puis 
vient  l'hydroquinone  et  enfin  la  résorciue.  De  même  pour  les 
oxyphénols  à  trois  hydroxyles,  la  phloroglucine  qui  les  possède 
en  position  meta  les  uns  par  rapport  aux  autres  est  moins  toxi- 
que que  le  pyrogallol  où  ils  sont  en  position  ortho.  Mais,  d'au- 
tre part,  si  l'on  compare  la  toxicité  relative  des  crésols,  on  voit 
qu'il  n'en  est  plus  ainsi  :  l'isomère  meta  reste,  il  est  vrai,  le 
moins  actif,  mais  c'est  l'isomère  para  et  non  l'ortho  qui  le  de- 
vient le  plus.  On  pourrait  peut-être  expliquer  ce  fait  en  remar- 
quant que  dans  les  oxyphénols,  les  groupes  isomériques  sont 
des  hydroxyles  phénoliques,  c'est-à-dire  les  éléments  principaux 
de  l'activité  physiologique  de  la  molécule  ;  tandis  que  dans  les 
crésols,  les  groupes  isomériques  sont  un  hydroxyle  et  un  mé- 
thyle,  ce  dernier  représentant  un  élément  peu  actif  au  point  de 
vue  physiologique  et  dont  la  présence  tend  à  atténuer  la  toxicité. 
On  conçoit  alors  que  l'atténuation  soit  plus  uiai'quée  quand  ce 
groupe  occupe  dans  la  molécule  une  pLice  très  voisine  du  groupe 
actif,  comme  dans  la  position  ortho.  En  somme,  quand  les  grou- 
pes isomériques  contribuent  tous  deux  à  l'activité  physiolo- 
gique de  la  molécule,  leur  rapprochement  paraît  augmenter  la 
toxicité  de  celle-ci  ;  quand  au  contraire  l'un  de  ces  groupes 
accentue  la  toxicité,  tandis  que  l'autre  l'atténue,  leur  rappro- 
chement aurait  pour  effet  de  diminuei-  la  toxicité  générale  de 
la  molécule.  Pour  justifier  cette  hypothèse,  il  faudrait  exami- 
ner la  toxicité  relative  d'un  grand  nombre  d'isomères. 

Parmi  les  nombreuses  isoméries  de  constitution,  j'appellerai 
seulement  l'attention  sur  celles  qui  se  rattachent  à  la  fonction 
de  l'hydroxyle.  Un  exemple  frappant  est  fourni  par  la  compa- 
raison des  crésols  avec  l'alcool  beuzylique.  Dans  les  premiers, 
l'hydroxyle  fonctionne  comme  phénol,  dans  le  second  il  fait 
partie  d'un  groupe  alcoolique  ;  or  comme  je  l'ai  signalé  en 
décrivant  les  effets  de  l'alcool  benzylique,  les  propriétés  et  la 
toxicité  sont  très  différentes.  Un  cas  d'un  autre  genre  se  pré- 
sente dans  l'isomérie  du  para-amidophénol  avec  la  phényl- 
liydroxylamine  qui  a  été  étudiée  par  Lewin  et  dont  j'ai  dit 
quelques  mots  à  propos  des  dérivés  amidés. 
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Je  dois  enfin  taire  remarquer  que  dans  l'étude  des  variations 
de  la  toxicité  de  la  molécule  de  phénol  il  faut  tenir  compte  de 
l'iiirtueiice  propre  du  groupe  substitué.  Si  ce  groupe  est  pres- 
que iriactif,  il  diminuera  la  toxicité  proportioiiuellement  au  poids 
qu'il  introduit  dans  la  molécule  et  aussi  comme  nous  l'avons  vu 
selon  la  place  qu'il  y  occupe  ;  telle  est  généralement  le  cas  pour 
les  radicaux  alkyliques.  Si  l'activité  de  ce  groupe  est  faible  par 
rapport  à  la  fonction  principale  de  la  molécule,  il  atténuera  la 
toxicité  ;  il  en  est  ainsi  pour  les  groupes  acide,  CO.  OH,  aldé- 
hydique  CO.  H  et  alcoolique  CH'  OH  par  rapport  à  l'hydroxyle 
pliénolique.  Mais  déjà  ces  groupes,  surtout  les  deux  derniers, 
peuvent  modifier  la  nature  de  la  toxicité.  Eutin  des  groupes 
possédant  une  activité  énergique  tels  que  NH'  et  NO'  font  vive- 
ment sentir  dans  la  molécule  leur  intlueuce  nocive  spéciale.  Je 
reviendrai  sur  ce  sujet  dans  un  mémoire  ultérieur,  après  avoir 
étudié  plusieurs  substitutions  qui  n'ont  pas  été  abordées  dans  ce 
travail'. 

Je  rappelle  en  terminant  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de 
toxicité  moléculaire-,  la  toxicité  établie  d'après  les  quotients 
des  doses  toxiques  par  les  poids  moléculaires.  Les  chiffres  ainsi 
obtenus,  sont  proportionnels  au  nombre  de  molécules  qui  en- 
trent dans  la  dose  toxique.  Dans  le  tableau  ci-joint  on  trouvera 
la  toxicité  comparative  des  divers  phénols  exprimée  d'une  pai't 
par  le  nombre  d'unités  pondérales  nécessaires  pour  produire 
la  mort,  d'autre  part  par  le  nombre  de  molécules  correspondant 
au  même  résultat.  On  conçoit  que  la  toxicité  pondérale  et  la 
toxicité  moléculaire  puissent  diflërer  l'une  de  l'autre.  En  effet, 
pour  une  dose  mortelle  donnée,  si  le  poids  moléculaire  du  corps 
est  bas,  il  entrera  dans  cette  dose  un  nombre  de  molécules 
beaucoup  plus  considérable  que  si  le  poids  moléculaire  est 
élevé  ;  la  toxicité  de  chaque  molécule  sera  par  conséquent  plus 
faible  que  dans  le  second  cas. 

Les  recherches,  un  peu  aride.s  peut-êti-e  pour  le  lecteur,  que 
nous  avons  poursuivies  dans  ce  mémoire  nous  out  montré  com- 
ment la  toxicité  de  ta  molécule  de  phénol  se  modifie  avec  les 

'  Ccjasiillei'siii'rinllueuue  des  BiiliïtiliiliuuidaDS  les  molécules  organiques  : 
SLUMihDiiERri  :  Arrk.  f.  expei- .  l'alk.  il.  Phart.,.  1835  XX.  Urélhane  : 
Siir  le  ;;ruupe CO,  oH.  Nbncki  ei  B..i;tmï  itiid.  XXX.  I8i>a.  p.  300.  Sm-  hi 
vdleuv  de  l'hydroivle  :  S'iolnikow  :  /.eilschr.  /.  pkyiiut.  Chem .  Bd.  Vil. 
1SS4. 
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changements  qu'elle  éprouve  ;  elles  apportent  une  contribution 
bien  imparfaite  à  l'étude,  si  importante  pour  la  biologie  géné- 
rale, des  relations  entre  la  constitution  moléculaire  des  corps  et 
leur  action  physiologique. 

Toxicité  comparée  des  phénols  pour  le  rat. 


Injection  sous-cutanée. 
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Groupements  alcooliques,  aldébydiqnes  et  aeldes* 

Alcool  benzylique j  108 

Saligéniiie 124 

Aldéhyde  benzilique 122 

Acide  benzoïque :  122 

Acide  salycilique i  138 

Acide  gallique |  170 

DériTés  amidés. 

Para-amidophénol i  109 
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Légende  explicative  du  tableau 

La  première  colonne  donne  le  poids  moléculaire  de  chaque  corps  à  l'état 
anhydre. 

La  deuxième  colonne  indique  la  dose  mortelle  minimale  calculée  par 
kiloirramme  d'animal. 
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La  troisième  colonne  fournit  les  quotients  des  doses  toxiques  divisés  par 
V  les  poids  moléculaires  et  exprimés   en  nombres   entiers.    Ces  chiâres   sont 

''\  proportionnels  aux    nombres  de  molécules  qui  entrent  dans    chaque   dose 

i  toxique.  Leur  comparaison  permet  d'établir  la  toxicité  moléculaire. 

ï:  Les  colonnes  4  et  5  sont  réunies  sous  la  rubrique  :  Doses  toxiques  relati- 

ves %.  Elles  indiquent  la  dose  toxique  de  chaque  corps  par  rapport  à  celle 
du  phénol  comptée  100.  Dans  la  colonne  4,  il  s*agit  des  doses  pondérales  : 
on  y  trouve  le  nombre  d*unités  pondérales  de  chaque  corps  nécessaire  pour 
produire  la  mort  de  Tunité  de  poids  de  rat,  alors  qu'il  en  faudrait  100  de 
phénol.  Dans  la  colonne  5,  il  s'agit  des  doses  moléculaires  ;  ou  y  trouve  le 
nombre  de  molécules  de  chaque  corps  nécessaire  pour  produire  le  même 
résultat,  alors  qu'il  en  faudrait  100  de  phénol. 

Les  colonnes  6  et  7  sont  groupées  sous   la   rubrique  :  Degré  de  toxicité 
'  par  rapport   k  celle   du  phénol  prise   pour   unité.    La  colonne  6  donne  le 

degré  de  toxicité  pondérale,  c'est-à-dire  un  chiffre  qui  exprime  combien  le 
corps  cherché  est  plus  ou  moins  toxique  que  ce  phénol  au   point  de  vue  de 
la  dose;  la  colonne  7,  le  degré  de  toxicité  moléculaire,  c'est-à-dire  la  même 
;  indication,  mais  au  point  de  vue  de  la  valeur  toxique  de  la  molécule. 


Tableaux  dks  ex.périences  servant  a  établir  les  doses  toxiques. 

Sauf  mention  spéciale,  les  injections  ont  été  faites  par  voie  sous-cntanée.  Les  doses,  propor- 
TionneMes  au  poids  de  l'animal,  ont  été  calculées  ponr  100  gr.  poor  les  cobayes  et  les  rats;  pour 
10  gr.  pour  les  grenouilles. 


N  Date.  Poids  en  gr.    Dose  injectée.    Dose  p'  100  gr.  Résultats. 

Benmène   —  Rais  blancs,     l).  m.  ^jo*  :  3,50-2,75. 
a).     En  éinulsion  dans  l'ean  gommense. 

Milligr.  MilUgr. 

I         lo  oct.  95.      162  200  120  Rien  d'anormal. 

b).     Injeclé  en  nature. 
i>.       16     .  160  1000  600  Rien  d'anormal . 

18     »  »  4000  24o0  Peu  impressionné. 

22     »  >»  —  —  Bien  port.  Abcès.  On  le  tue. 

:\.      25     »  122  5000  4100  Tremblement   et   secousses. 

Mort  qques  heures  après. 
\.       n     •  105  3000  3000  Tremblement  et    secousses. 

Mort  qques  heures  après. 
:;.       m     »  115  2250  2000  Excitation.  Hématurie.  Gué- 

•  ri  son . 

1  nov.  »  3500  3000  Tremblement   et   secousses. 

Mort  après  qques  heures. 
H.       ii     »  120  3300  2750  Rien    d'immédiat.    Mort  au 

bout  de  quelques  heures. 
cj.     Dissout  dans  la  vaseline  liquide  (parties  égales). 
7.       25  oct.  95.        93  500  550  Rien  d'anormal.    Hémalurie. 

28     *  »  1000  1100  >  >  > 

30     »  —  —  —  Bien  portant.  On  le  tue. 

*  I).  m.  %,  abrévialioQ  pour  dose  mortelle  pour  100  gr.  d^auimal. 
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^''  Date.  Poids  en  gr.    Doee  injeotée.    Dose  p*  100  gr.  RésulUts. 

Phénol  syntliétlqae.  ->  Bats  blancs,     D.  m.  o/o  :  0,05-0,06. 

Solution  aqueuse. 


Millier. 

îfiUier. 

1. 

23 

sept.  93. 

140 

60 

43 

Gollapsus.  Guérison. 

26 

» 

90 

64 

Mort  en  coUapsns  après  quel- 
'   ques  heures. 

2. 

16  cet. 

127 

75 

60 

Mort  après  quelques  heures. 

3. 

27 

» 

90 

60 

66 

>        >          »            » 

4. 

1 

nov. 

127 

80 

64 

B                  »                      »                          > 

0. 

2 

» 

110 

66 

60 

»                  >                      >                          B 

6. 

3 

• 

140 

80 

57 

Mort  de  cachexie  le  deuxième 
jour. 

7. 

4 

nov. 

145 

• 

80 

55 

Mort  en  collapsus  après  quel- 
ques heures. 

8. 

23 

» 

120 

54 

45 

Collapsus.  Guérison. 

28 

j» 

120 

60 

1 

50 

Mort  en  collapsus  après  quel- 
ques heures. 

9. 

28 

B    ■ 

110 

35 

50 

Collapsus,  guérison. 

0 

déc. 

» 

60 

55 

»            » 

9 

> 

B 

66 

60 

»            » 

12 

V 

» 

55  péritoiie. 

50 

»            j» 

14 

1» 

9 

66      . 

60 

Mort  après  quelques  heures. 

10. 

5 

» 

147 

73 

50 

Collapsus.  Guérison. 

9 

» 

140 

78,5 

56 

0                          » 

12 

» 

78  pêriloiM. 

55 

Mort  après  quelques  heures. 

11. 

15 

» 

170 

100 

60 

Collapsus.  Guérison. 

20 

» 

— 

110 

65 

Survie.  Légère  perte. 

26 

s 

— 

120 

70 

Mort  rapide  (15  min.) 

12. 

7 

» 

165 

91 

55 

Collapsus.  Guérison. 

12 

0 

160 

99 

61 

Mort  trois  heures  après . 

13. 

13 

» 

125 

73 

58 

Collapsus.  Guérison. 

16 

> 

115 

73 

63 

Mort  après  quelques  heures . 

14. 

20 

0 

90 

60 

66 

>             9                   »                           * 

Phénol  synthétique*  —  Cobayes.     D. 

m.  o/o  :  0,045-0,055. 

MiUigr. 

Mniigr. 

fl 

1. 

18  ocl.  93. 

270 

120 

44 

Collapsus.  Guérison. 

21 

» 

— 

» 

a 

Mort  (péritoine?) 

i. 

23 

» 

260 

105 

40 

(k)llapsus.  Guérison. 

26 

» 

» 

» 

Mort  le  troisième  jour,  d'un 
ahcès  ouvert  dans  le  péri- 
toine. 

3. 

20 

> 

255 

120 

48 

Mort  quelques  heures  après. 

REVUE 

MÉDICALB. 

— •  QUIN 

ZIÈME  ANN^E.  — 

N»  12. 

42 

^       • 
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N- 

1 

Dato. 

Poids  en  gr. 

Dose  injeoh 

M).    Dose  p'  ] 

4. 

24 

» 

630 

210 

34 

30 

9 

250 

40 

3 

nov. 

— 

300 

47 

2 

325 

125 

38 

6 

• 

140 

42 

9 

301) 

170 

56 

6. 

7 

390 

160 

40 

10 

370 

•     180 

48 

14 

365 

190 

52 

/ . 

li 

445 

200 

45 

«.. 

16 

470 

230 

51 

24 

460 

253 

55 

9. 

20 

425 

230 

55 

10. 

20 

475 

235 

50 

11. 

1 

déc. 

580 

320 

55 

KésolUts. 

Collapsus.  Guèrison. 

»  »        Mort  le  7. 

avec  abcès . 
Collapsus.  ûuérison. 

Mort  quelques  heures  après . 
Collapsus.  Guérison. 

»  a 

Mort  de  cachexie  20  h.  après. 
Collapsus.  Guérison. 
>  • 

Mort  après  quelques  heures. 


» 


M°  Dftte.         '  Poids  en  gr.    Dose  injectée.    Dose  p'  10  gr.  Résultats. 

Pl&éaol  synthétique.  —  Orenouilles  rousses.     D.  m.o/o  :  0,005-0,006. 

Solution  aqueuse. 
/»-•  Série. 


MilUgr. 

MilUgr. 

1 

1. 

26  ocl.    93. 

27 

2,5 

1 

Faiblesse  ataxiqne.  Guérison. 

3  nov. 

— 

5 

2 

Faiblesse  ataxique.  Guérison. 

2. 

27  oct. 

40 

5 

i,2 

Faiblesse  ataxique.  Guérison. 

4  nov. 

12 

3 

Faiblesse  ataxique.  Guérison. 

^0    . 

— 

20 

5 

Inert  ie.Mort  le  cinquième  jour. 

3. 

30  oct. 

27 

4 

1,5 

Faiblesse  ataxique.  Guérison . 

7  nov. 

— 

12 

4,4 

Inertie,  guérison. 

i\     > 

-^ 

43 

5 

Mort  tardive  le  neuvième  jour. 

4. 

14    > 

28 

17 

6 

Inertie,  guérison. 

23     . 

22 

8 

Mort  le  premier  jour. 

5. 

17  nov. 

27 

22 

8 

Mort  le  premier  jour. 

6. 

24     . 

26 

18 

7 

Mort  le  premier  jour. 

7. 

25    > 

27 

16,5 

6 

Inertie,  guérison. 

4  déc. 

19 

7 

Mort  4  heures  après .  (Aerfs  et 
muscles  inexcitables.) 

8. 

o     » 

40 

24 

6 

Mort  le  premier  jour. 

9. 

7     » 

68 

34 

5 

Inertie  pendant  trois  jours. 
Guérison. 

16     > 

— 

41 

6 

Mort  le  premier  jour. 

^'"«  Série.    Grenooilles  amaigries,  faibles. 
10.       12  juin  94.        20  8  4  Période    prolongée    d'atajc 

tétanique.  Survie. 
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N' 

Date- 

P( 

ndsea 

11. 

12     * 

20 

12. 

18     » 

18 

><  Sérit,   < 

Srenoi 

1. 

28  sept 

94. 

24 

1  ocl. 

— 

2. 

2     . 
5     » 

56 

10    > 

17    . 

— 

31     » 

— 

10  nov. 

— 

3. 

3  oct. 

22 

10    » 

— 

31     > 

4. 

19    . 

40 

23    « 

— 

i 

31     » 

— 

10  nov. 

— 

5. 

10    . 

26 

20    » 

— 

6. 

20    > 

30 

7. 

13    . 

24 

i 
1 

20    . 

— 

Poids  en  pr.    Dose  injettée.    Dose  p'  10  gr.  Bésaltats. 

5  2,5        Mort  le  lendeniain. 

7  •   4  Mort  le  cinquième  jour. 

3^*  Série.   Grenooilles  récentes,  vigoareases.  D.  m.  p.  10  :  0,0025-0,0065. 


4,8 

6 

5,5 
8,3 
10 
16,5 
20 

4^4 

5 
10 
10 
14 
21) 

10 

20 
15 


2 

2,5 

1 

1,5 

2,5 

3 

3,6 

2 

2,5 

4,5 

2,5 

3,5 

5 

3,9 

6,7 
6,2 


Inertie.  Guérison. 

Mort  après  quelques  heures 

Inertie  ataxique .  Guérison. 


Eschare.  On  la  tue. 
Inertie.  Guérison. 

Inertie.  Mort  le  quatr^e  jour . 
Inertie.  Guérison. 

»  » 

»  » 

Eschare.  On  la  tue. 
Inertie.  Guérison. 
Eschare.  On  la  tue. 
Mort  après  quelques  heures 
Inertie.  Guérison. 
Eschare.  On  la  tue. 


Phénol  «jiiihéiiqiie.  —  Chrenouilles  vertes. 

Solution  aqueuse. 


D.  m.  o/o  ;  0,001-0,0015. 


i"»  Série  (récentee). 

MUligr.                 MiUigr. 

1. 

23  sept. 

93. 

42 

6                          1,4 

Mort  le  premier  jour. 

2. 

29     » 

38 

4,8                   1,3 

Mort  le  troisième  jour. 

3. 

30     . 

64 

6                    0,9 

Guéris,  apr.  3  jours  d'inertie 

.4. 

2  oct. 

56 

6,7                  1,2 

Mort  le  troisième  jour. 

5. 

4     t 

27 

3,6                  1,3 

Guéris,  après  2  jours  d'inertie 

13    » 

4,2                  1,5 

Mort  le  troisième  jour. 

6. 

7     . 

30 

4,8                  1,6 
^"|«  Série  (récentee). 

Mort  le  deuxième  jour. 

7. 

16  sept. 

94. 

67 

10                     1,5 

Mort  le  premier  jour. 

8. 

16     > 

45 

4,5                  1 

Faiblesse  ataxique.  Guérison 

21     » 

6,7                   1,5 

Mort  le  premier  jour . 

9. 

13  nov. 

44 

10,                    2,3 

Mort  le  deuxième  jour . 

"v   • 


^'• 
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Dat«.  Poids  en  gr.    Dote  injectée.    Doee  p'  100  grr  Réaoltate. 

Pjroeatéchine.  —  RaU  blancs.     D.  m.  o/o  :  0,02-0,0â5. 

Solution  aqueuse. 


MUligr. 

Milligr. 

1. 

19 

mars 

94. 

165 

17 

10 

Peu  impressionné. 

20 

> 

25 

15 

Tremblement.  Survie. 

21 

» 

— 

35 

21 

Mort  au  bout  de  2)  minutes. 

22 

t 

130 

30 

20 

'  Gollapsns  trémulé.  Guérison 
après  40  minutes. 

24 

> 

— 

37,5 

25 

Mort  dans  coUapsus  35  mi- 
nutes après. 

3. 

31 

» 

175 

35 

20 

Survie  après  état  grave . 

3 

avril 

— 

44 

25 

Mort  en  15  minutes. 

4. 

23 

nov. 

95. 

135 

34 

25 

Tremblement.  Collapsus. 
Mort  en  30  minutes. 

Pyroeatéeliliie.  —  Cobayes.     D.  m.  o/o  :  0,02-0,025. 

Solution  aqueuse. 

MiUigr. 

60 
70 


1. 

27 

fév. 

94. 

460 

3 

mars 

— 

*• 

0 

> 

8 

» 

yiO 

2. 

9 

» 

310 

3. 

21 

avril  94. 

315. 

24 

» 

_^ 

25 

9 

— 

30 

> 

• 

4. 

1 

mai 

335 

o. 

2 

• 

300 

4 

• 

— 

8 

» 

X- 

D&to. 

Poids  en  gr 

P^roeatécliine. 

1. 

27 

l'év. 

94. 

22 

2. 

3 

mars 

20 

3. 

5 

• 

15 

92 

110 
62 
50 

63 
65 
78 
67 
30 
45 
60 


Milligr. 

13 
15 
20 


Tremblement.  Guérison. 


24 
20 
16 

20 
20 
25 
20 
10 
15 
20 


Collapsus.  Guérison  au  bout 

de  2  heures. 
Mort  au  bout  de  30  miontes . 
Mort  après  50  minutes. 
Collapsus  trémulé.  Guérison 

après  1 7^  h . 
Tremblem.  Guérison  rapide. 

B  »  » 

Mort  après  1  à  2  heures. 

Mort  au  bout  de  1  heure . 

Peu  impressionné. 

Tremblement.  Guérison. 

Mort  qques  heures  pins  lard, 
(après  s'être  relevé  du  col- 
lapsus). 


Résaltata. 


Dose  injectée.    Doee  p'  10  gr. 

—  Grenouilles  rousses.     D.  m.  pour  10  :  0,002 
Solution  aqueuse. 

Milligr.  Milligr. 

5  2,3 

10  5 

4 


(> 


0,3 


Survie  après  inertie  proloiiiî. 
Mort  le  premier  jour. 
Inertie.  Guérison. 
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N' 


4. 


o. 
6. 


Dcte.       •  Poidi  en  gt.    Dose  injectée. 


13  mars 
6 
12 


12 

7.  14 

8.  15 

9.  16 
20 

10.  17 

11.  21 
27 

12.  19 
27 

AtUre  iSirie. 

13.  3  ocl.  94 


18 

30 
39 
30 
32 
3o 

21 
30 

20 


40 


9 

9 
11 
12 
12 

9 

t*  <^ 

0,0 

3,5 

5,3 

4,5 

4,5 

6 

4 

5 


Dose  p'  10  gr. 
6 

5 

6 
4 

3,1 

3 

2 

1 

1,5 

2,1 

1,5 

2 

2 

2,5 

1,5 


Résaltats. 

Mort  tardive. 

Inertie.  Guéris,  apr.  2  jours. 
Mort  au  bout  de  1  '/«  heure. 
Mort  le  deuxième  jour. 


» 
* 


» 
> 


Inertie  ataxi que.  Guérison. 
Mort  le  premier  jour. 
Mort  le  troisième  jour. 
Survie  après  inertie  prolong. 
Mort  le  premier  jour. 
Survie  après  inertie  prolong . 
Mort  tardive  5  jours  après. 

Inertie.  Guérison. 
Mort  tardive  5  jours  après. 


14. 

13     » 

30 

6 

2 

Inertie.  Guérison. 

19    > 

7,5 

2,5 

Mort  le  premier  jour. 

Pyro«mtéclKtiie.  — 

Grenouilles  vertes.    D.  m. 

pour  10  :  0,001  -0,002 . 

Solution 

aqueuse. 

Milligr. 

MilUgr. 

1. 

1  ocl. 

94. 

35 

5,3 

i,5 

Inertie.  Guérison. 

6     » 

— > 

7 

2 

Mort  après  quelques  heures. 

2. 

i     > 

65 

6,5 

1 

Mort  le  deuxième  jour. 

3. 

10    > 

40 

8 

• 

2 

Mort  le  premier  jour. 

S- 

Date. 

Poide  en  gr. 

Doee  injectée. 

Dose  p'  100  gr. 

Résoltati. 

RéBoreine. 

.    -  Bats  blancs,    D.  m.  ®/ 

0  :  0,04-0,05. 

Solution 

aqueuse . 

MUligr. 

Milligr. 

1. 

18  déc. 

94. 

125 

150 

(20 

Collapsus  tétanique.  Mort  ra- 
pide (5  min.). 

2. 

18     > 

90 

50 

55 

Survie  (perte  probable). 

22     » 

60 

66 

Mort  en  20  minutos. 

3. 

27     . 

190 

120 

63 

Mort  en  30  minutes. 

4. 

28     • 

115 

69 

60 

Mort  en  20  minutes. 

5. 

29     . 

135 

74 

Mort  en  15  minutes. 

6. 

9  jariv 

94, 

120 

50 

41,5 

Trémulation.  Collapsus.  Gué- 
rison. 

13       n 

— 

54 

45 

Mort  en  50  minutes. 

/ . 

10       » 

70 

30  P^riloiof. 

43 

Mort  rapide. 

8. 

30  déc. 

93. 

145 

72,5 

5) 

Mort  en  31)  ininutes. 
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l 

N» 

1 

)ate. 

PoidB  en  gr. 

Dose  InJeoUe. 

DOMp'JOOgr. 

Sésaltats.              '1    '-' 

9. 

3 

janv. 

94. 

115 

52 

45 

Survie  apr.  collaps.  prolong. 

8 

112 

52 

46 

Mort  1  heure  env .  après . 

1  ■ 

10. 

S 

220 

88 

40 

Mort  après  1  heure. 

f'    ■ 

11. 

6 

120 

50 

41,6 

Survie  apr.  collaps.  trémulé. 

10 

50 

41,6 

»          >          »          » 

k 

16 

55 

45 

>                   »                  9                   » 

20 

125 

62 

50 

Mort. 

Lft*   '" 

] 

Réflorelne.  —  Cobayes.    D.  m.  % 

.  0,04-0,05. 

1'- 

SolatioQ 

aqueuse. 

Milligr- 

MiUigr. 

1. 

29  déc. 

93. 

260 

117 

45 

Trémulation.  Collapsus.  Gné- 

h 

rison. 

3 

janv. 

94. 

280 

140 

50 

Mort  en  30  minutes. 

2. 

4 

> 

290 

130 

45 

Mort  entre  30  à  60  minutes. 

3. 

2 

» 

300 

120 

40 

Tremblement.  Guérison. 

6 

» 

330 

148 

45 

Mort  en  20  minutes. 

N" 


Date.  Poids  en  gr. 

Résor«ime.  — 


Dose  injectée.      Dose  p*  10  gr.  Résnltatr. 

Grenouilles  rousses.     D.  m.  pour  10  :  0,002. 
Solution  aqueuse. 


MiUigr. 

Milligr. 

1. 

18  déc. 

93. 

23 

25 

10 

Mort  le  premier  jour.                   ' 

2. 

19     > 

28 

20 

7 

Mort  le  cinquième  jour . 

3. 

20    . 

35 

28 

8 

Mort  le  premier  jour. 

4. 

22    . 

29 

20 

7 

Mort  le  cinquième  jour . 

5. 

26    » 

25 

lo 

6 

Mort  le  quatrième  jour . 

6. 

28    » 

35 

17 

5 

Mort  le  cinquième  jour . 

7. 

5  janv, 

94. 

27 

10 

4 

Mort  le  troisième  jour. 

8. 

8     » 

27 

5 

2 

Mort  le  huitième  jour. 

9. 

11     » 

40 

4 

1 

Survie. 

10. 

13     > 

24 

7,2 

3 

Mort  le  cinquième  jour . 

11. 

2  fév. 

21 

4,2 

2 

>                         c                    » 

12. 

2     > 

24 

2,4 

1 

Survie. 

13. 

6         !> 

31 

4,6 

1,5 

Survie. 

14. 

28  oct. 

15 

3 

2 

Mort  après  quelques  heures. 
(Autre  série.) 

Résoreine 

«  — 

Grenouilles  vertes. 

D.  m. 

pour  10:  0,001-0,0015. 

Solution  aqueuse. 

MilUgr. 

MiUlgr. 

l. 

18  sept. 

9i. 

31 

3,1 

1 

Inertie.  Guérison. 

24    . 

4,6 

1,5 

Mort  après  quelques  heure 

2. 

18     . 

80 

4 

0,5 

Trémulation .  Guérison . 

22     . 

8 

1 

Inertie.  Mort. 

■  H 

• 
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î^o 

Date. 

Poids  en 

gr. 

Dose 

injeotée 

DOM 

p*10gr. 

Rétnltats. 

.^1 

3. 

19  sept.  84 

42 

4,2 

1 

Trémulation.  Guérison. 

26    > 

— 

5,5 

i,3 

Inertie.  Guérison. 

:^ 

29    » 

— 

6,3 

1,5 

Mort  après  quelques  heures. 

4. 

22    » 

42 

6,3 

i,5 

>             »                    »                          V 

24     » 

72 

7,2 

\ 

»        >             >                 > 

■'  if 
*•• 

4 

N*  Date.  Poids  en  gr.    Dose  injectée.    Doae  p'  100  gr.  Réenltata. 

Hxdroqalnone.  —  Rats  blancs,    D.  m.  ^jo  0,03-0,035. 

Solution  aqueuse. 


MUligr. 

MUUgr. 

1. 

0 

fév. 

94. 

200 

75 

37 

Mort  très  rapide  en  quelques 
minutes. 

2. 

7 

» 

215 

30 

14 

Rien  d'anormal . 

9 

» 

— 

50 

23 

Tremblement.  Guérison  en 
1  V*  heure. 

12 

» 

-^ 

65 

30 

Tremblement.  Guérison  en 
1  */2  heure  environ. 

14 

> 

•— 

75 

35 

Coliapsus  trémuié.  Mort  en 
20  minutes. 

3. 

13 

> 

200 

60 

30 

Mort  qques  heures  après. 

4. 

14 

• 

•  115 

30 

26 

Coliapsus  trémuié.  Guérison 
en  1  V*  heure. 

17 

» 

— 

35 

30 

Coliapsus  trémuié.  Guérison 
en  1  .V*  heure. 

19 

« 

40    ' 

35 

Mort  en  25  minutes. 

Hydroqninone.  —  Cobayes.    D. 

m.  •/o  .  0,03. 

Solution 

aqueuse . 

• 

MiUigr. 

MiUigr. 

1. 

12  f6v. 

94. 

325 

65 

20 

Peu  impressionné. 

13 

> 

— 

80 

25 

Tremblement.  Survie. 

16 

» 

— 

98 

30 

Mort  en  25  minutes. 

2. 

17 

B 

325 

80 

25 

Survie  après  état  grave. 

19 

» 

98 

30 

Mort  en  50  minutes. 

3. 

11 

IlOV . 

95. 

520 

115 

30 

Tremblement.  Collaps.  Mort 
en  35  minutes. 

N°  Date.  Poids  en  gr.     Doee  injectée.     Dose  p'  10  gr.  Résultats. 

Hydroqulnone.  —  Grenouilles  rousses.     D.  m.  pour  10  :  0,001-0,002. 

Solution  aqueuse. 

Milligr.  MiUigr. 

i.        7  fév.  94.       24  2  0,8  Rien  d'anormal . 

9     »  —  3  1,2  Légère  faiblesse. 

10    »  —  5  2,3  Faiblesse  ataxique. 
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N- 

Dat 

e.           P( 

)ld8  en 

16  fév.  94 

2. 

12    » 

30 

3. 

17     . 

24 

4. 

20     . 

25 

5. 

21     * 

22 

6. 

23     » 

20 

7. 

29  mars 

30 

8. 

29     > 

32 

9. 

5  avril 

20 

10. 

2     X 

30 

11. 

2     > 

30 

12. 

4     1 

35 

13. 

6     . 

27 

14. 

.    9     j 

22 

14     > 

— 

17     « 

15. 

10    . 

27 

14     . 

— 

16. 

17     . 

30 

Autre  Série  (été). 

17. 

13  oct.  94. 

44 

19    * 

18. 

27  se 

pt. 

.  37 

injectée. 

Doee  p'  10  gr 

7 

3 

9 

3 

9,5 

4 

12 

5 

11 

5 

10 

*• 

0 

12 

4 

9,5 

3 

4 

2 

6 

2 

7,5 

2,5 

5,2 

1,5 

3 

1 

2,2 

1 

3,3 

1,5 

4,4 

2 

3 

1,1 

4,1 

1,5 

3 

1 

6,6 

1,5 

9 

2 

7,4 

2 

Réealtata. 

Survie  après  inertie  proloag. 

•  >  •  > 

Amélioration,  puis  mort  très» 

tardive. 
Mort. 

Mort  le  deuxième  jour. 
Mort  le  quatrième  jour . 
Mort  le  troisième  jour. 
Mort  le  troisième  jour. 
Mort  le  premier  jour. 
Mort  le  quatrième  jour . 
Mort  le  deuxième  jour . 
Mort  le  premier  jour. 
Survie  après  inertie  prolon?. 
Survie . 

Mort  le  premier  jour. 

Survie . 

Mort  le  premier  jour. 


Inertie.  Guérison. 
Mort  le  deuxième  jour, 
Mort  le  premier  jour . 


Hjdroqalnone.  — 

Grenouilîeit  vertes 

D.  m. 

pour  10  :  0,0015^,002. 

Solution 

aqueuse . 

• 

m 

Milligr. 

MilU«r. 

1. 

26  sept. 

94. 

37 

5,5 

1,5 

Mort  environ  20  h.  après. 

2. 

26    . 

24 

3.6 

i,5 

Inertie.  Guérison. 

29     » 

— 

4,8 

2 

Inertie   prolongée .    Mort 
troisième  jour. 

If^ 

3. 

29     • 

5,5 

1 

Inertie.  Guérison. 

5  oct. 

— 

8,2 

1.5 

Inertie  prolongée.    Mort 
quatrième  jour. 

le 

4. 

27  sept. 

30 

6 

2 

Mort  le  premier  jour. 

5. 

10  oct. 

34 

o 

1,5 

Inertie.  Guérison. 

15     . 

6,8 

2 

Mort  le  troisième  jour. 

N*  Date.  Poids  en  gr,    Dose  ii^eotée.    Dose  p'  100  gr. 

Pyro|;r»llol.  —  Rats  blancs.     D.  m.  ^/( 

Solution  aqueuse. 

MîUigT.  Milligr. 

1.   23  <vril  95.   130      65        50 
26  ..       122      85        70 


Résultats. 

0.06-0.07 . 


Rien  d'anormal. 
Col  lapsus  dont  il  se  remet 
Mort  tardive  45  h.  après 
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£i* 

Date. 

Poids  en  gr. 

Dose  iqjeotée. 

Dose  p*  100  gr. 

Résultats. 

2. 

24  avril  95 

175 

180 

100 

Mort  dans  le  coliapsus  quel- 

3. 

29    > 

137 

80 

58 

ques  heures  après. 
Faiblesse  av.  secousses.  Mort 

4. 

3  mai 

130 

65 

50 

tardive  le  quatrième  jour. 
Légère  faiblesse. 

11     » 

128 

77 

60 

Quelques  secousses  sans  col- 

15    » 

135 

100 

74 

lapsus.  Guérison. 
Faiblesse  avec  petites  secous- 

ses. Mort  tardive  48  h.  apr. 

1 


Pyrogallol.  —  Cobayes.     D.  m.  o/o  :  0,11  à  0,12. 

Solution  aqueuse. 


7  aoftt  95.      520 


MUligr. 

260 


Milligr. 
50 


Rien  d'anormal.  Mort  tardive 
deux  jours  après  avec  vaste 
abcès  sous-cutané.  Décolle- 
ment de  la  peau. 


2. 
3. 

;      » 
13     • 
15    » 

510 
475 
300 

510 
1000 
.450 

100 
210 
150 

Peu  impressionné. 
Col  laps.  Mort  qques  hres  après 
*        »          »     »        » 

4. 

24    . 

730 

880 

•    120 

»                    »                         B            »                    D 

5. 

26    » 

465 

140 

30 

Rien  d*anormal . 

28    « 
1  sept. 

» 
» 

■ 

230 
370 

50 
SI) 

Peu  impressionné. 
Légères  faiblesse  avec  quel 
ques  secousses.  Mort  tar 

6. 

20  nov. 
25    « 
3  déc. 

400 
345 
340 

400 

100 

dive  1  V»  jour  après. 
Peu  impressionné. 
Amaigrissement. 
Rien  portant.  Quelques  indu 

rations. 

N°  Dose.  Poids  en  gr.    Dose  injectée.      Dose  p'  10  gr.  Résultats. 

"Pyrogallol.  —  GrenouiUeg roiissés  (récentes).     D.  m.  pour  10  :  0,01)2-0,0025 

Solution  aqueuse. 

MiUigr. 

1,6 


1 .  25  avril  95.       31 

3  mai  — 

2.  25  avril  26 

3  mai  — 

3.  26  avril  37 

4.  26    a  25 

5.  1  mai  22 

6.  2    .  25 

7.  4     .  25 


Milligr. 

■w 

o 

s 

5 

S 
10 
20 
10 

6 

8 


2,5 

1,9 

3,2 

2,7 

8 

4,5 

2,4 

3,2 


Peu  impressionné. 
Faiblesse.  Mort  le  doux.  jour. 
Légère  faiblesse. 
Faiblesse.  Mort  le prem.  jour. 
»  »  »         > 

Inertie.  Mort  le  prem.  jour. 
»  »  »         » 


ciigr.    DoMlBJsot&a. 

Dois  p- 10  p 

Bimltati 

(5 

6,5 

1,8 

Faiblesse.  Guéri 

8 

2.3 

Mo  ri  le  tleaxiècr 

» 

7 

2,9 

Horl  le  premier 

to 

i 

2 

Mort  le  deasiftm 

0 

7 

1,8 

Faiblesse.  Gnér 

9 

2.2 

Mort  le  troisiôm 

» 

29 

6 

Mort  après  queli 

8 

3 

2,8 

Mort  le  denuëm 

2 

3,5 

1.6 

Rien  d-aiiormal 

tnQte  le  sixième  juiu. 

5 

20 

13 

Mort  après  quelques  heures 

6 

40 

6 

•         >            <             > 

H 

k 

2 

Légère  faiblesse.  Guérison. 

■t  Série  (Blé). 

(>  jail.  95.       :t5 


Dite.  Poidi  en  gr.    DoM  injmtèo.      Dois  p' 

PrrogKllol.  —  Grenouiikê  verUt.     D 

Solution  aqueo 

1"  SirU. 


;[  jail.  9.S.       18 


to 


m.  pour  10  :  0,003-0,005. 


Faiblesse  ataxique.  Mort  tar 

ilive  le  cinquième  jour. 
Mort  après  quelques  heures. 
Faiblesse  ataxique.    Mort  l< 

cleuslÈnie  jour. 
Mort  Urdive  le  cinq.  jour. 
L('>gère  faiblesse.  Guérison. 


2,7         Faiblesse  ataxique.  Guérison 


Mort  4  a  ■)  heurf-i  aprts 
Faiblesse  aUxique  Guérison 

Mort  le  lendemain 
Faiblesse  ataxique  tiuerison 

Mort  le  lendemain 

Mort  quelques  heures  aprf 

Inertie    Mort  le  quatr    joi 
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N*  Date.  Poids  en  gr.    Dote  iDjeotée.    Dose  p"  100  gr.  .  Résultats. 

Plilorogln«lne.  —  Bats  blana.    D.  m.  >  :  0,15-0,16,  soit  0,12  anhydre. 

Solution  aqaeuse. 


Milligr. 

MiUigr. 

1. 

12  juin 

94. 

200 

150 

70 

Rien  d'anormal . 

14    > 

» 

250 

125 

»            1 

16     > 

> 

400 

200 

Mort. 

2. 

19    » 

75 

120 

150 

Survie . 

22    . 

80 

160 

200 

Mort. 

3. 

6  déc. 

150 

200 

130 

Rien  d'anormal. 

10     *> 

— 

250 

160 

Mort  après  qnelques  heures . 

4. 

11     > 

120 

180 

150 

9             9                        »                        » 

Phloroglnelne.  —  Cobayes,    D.  m.  «'/o  :  0,10-0,12,  soit  0,085  anhydre. 

Solution  aqueuse. 


MiUigr. 

MiUigr. 

1. 

13  juin 

94. 

260 

100 

40 

Rien  d'anormal.  Bien  portant 
dans  la  suite. 

2. 

6  déc. 

380 

400 

105 

Mort  le  surlendemain. 

3. 

14    > 

335 

270 

•     80 

Peu  impressionné . 

18     > 

325 

300 

95 

Légère  faiblesse. 

31     » 

260 

Mort  de  cachexie  tardive  (12 
jours  après). 

4. 

2  janv. 

95. 

285 

350 

120 

Mort  après  quelques  heures. 

Orthoerésol  (fus.  31o).  —  Mis  blancs,     D.  m.  o/o  :  0,065. 

Dans  l'eau  légèrement  alcoolisée  K 

Col  lapsus .  Guérison . 
»  > 

Mort  après  quelques  heures. 

2.  29     »  140  120  90  >        <  <  « 

3.  1  déc.  125  90  72  Mort  au  bout  de  2  heures. 

Collapsus.  Mort  après  quel- 
ques heures. 

Collaps.  prolongé.  Guérison. 
Collapsus  dont  il  so  remet. 
Mort  tardive  le  deux.  jour. 

*  La  solution  employée  étant  d'environ  0,30  à  0,40  alcool  pour  3  ce.  eau  pure  ou  ^'om- 
euse.  Les  crésols  formaient  avec  ce  véhicule  tiédi  un  liquide  lé^rèrement  opalescent  après 
ve  ag"itation. 


MiUigr. 

MiUigr 

21  nov.  94. 

150 

75 

50 

24     » 

145 

100 

70 

28     . 

140 

150 

107 

29     » 

140 

120 

90 

1  déc. 

125 

90 

72 

11  nov  95. 

120 

78 

65 

12    » 

115 

63 

00 

16     • 

122 

79 

65 
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N-  Dite.  Poidi  «n  i;r.    Dme  InJecUr.    Doia  p-  lOO  fr.  RinlUti. 

Orllioer«sol  Ifns.  :tl<').  —  Cobayet.     M.  m.  <>/o  :  0,033-0.04. 
D^ns  l'eaD  légêremenl  alcoolisép.' 

HilUsr.  UUIlsT. 

1.       22  MOV.  9i.  2tiri  100  .18  Morl  au  bout  de  i  '/«  heure. 

t.       23     .  :V(.ï  SO  15  I.*gère  faible.ise. 

26     ■  :iOl)  7R  25  Collapsus.  Guérîson, 

;«»     .  2M0  100  34                   ,              . 

I  Aèc.  —  —  —  Abc*s.  On  le  tue. 

:i.         1     .  37o  HO  30  Collapsns  léger.  Guérîson. 

4     •  3G0  150  41  CallapsDs   grave.    Mort    udc 
trenlaine  d'heures  après. 

H«tacré*ol  (liq.).  —  RaU  blanc*.     D.  ni.  «/o  :  O.OU. 
a).    DaDS  l'eau  légëreraenl  alcoolisée. 

mUigr.  Ullligi. 

1.  22  sepl.  94.      155  200  130  Collapsus.  Morl  aprè,*  quel- 

qnes  licares. 

2.  24     .  J.T.  150  100  Mort  au  bout  de  24  heures. 
:t.       2<;     .                100               80                   50           Collapsus.  Guéris'}ii. 

2!»     .  160  110  70 

4  oct.  143  1.W  100  Morl  apr^s  quelques  heures. 

4.  2     ■  15D  100  70  Collapsus.  Gaérison. 

«>     >  154  140  90  Morl  environ  24  h.  après. 

b).  Eu  èinulsion  dans  l'eau  gommeuse. 

5.  Ui  sept.  9i.     138  HO  80  Collapsus  avec  peliles  secous- 

ses. Guérison. 
20     •  130  140  t07  Collapsus.   Mort  au  bout  de 

quelques  heures. 

Hete«résol  (liq.).  —  Cobaya.     D.  m.  «/g  0,03-0,04. 
Dans  l'eau  légèrement  alcoolisée. 

UIlligT.  Millisr. 

1.  29  sept.  94,     280  150  53  Morl  après  quelques  heures. 

2.  1  ocl.  315  100  21  ... 

3.  3     •  31)-')  61)  2i)  Peu  impressionné. 

5  .  28:i  100  35  Collapsus.  Guérison. 

10     >  28.'>  120  42  Mort  après  quelques  heures. 

PNrKcréBol  (fus.  36°). 
Dans  l'eau  If 

Millijr. 

1.  12  ocl.  94.      145  115  80  Collapsus.    Morl  après  quel- 

ques heures. 

2.  i:i     .  125  W)  50  Collapsus.   Mort  après  que)- 
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>° 

Date. 

Poids  en  g^r. 

Dose  injectée. 

Dose  p'  100  gt. 

Résultats 

3. 

16  oct. 

94 

115 

25 

21 

Légère  faiblesse. 

20     » 

105 

35 

30 

Collapsas.  Guérison. 

i  nov. 

115 

45 

39 

»                » 

5    » 

119 

70 

60 

Mort  le  surlendemain. 

4. 

6  nov. 

16o 

80 

50 

Mort  après  env.  30  heures. 

o. 

12    > 

150 

60 

40 

Légère  faiblesse. 

16     > 

135 

80 

60 

Mort  au  bout  de  17  heures. 

Paraerésol  (fus.  36o).  —  Cobayes.    D.  m.  o/o  :  0,02-0,03. 

Dans  Teau  légèrement  alcoolisée. 

MiUigr.  MiUigr. 

20  Mort  au  bout  de  17  heures. 

10  Rien  d'anormal . 

15  > 

20  Légère  faiblesse  ;  secousses . 

30  Collapsus.  Guérison. 

—  Bien  portant.  Ouïe  lue. 

30  Collapsus.  Mort  après  20  h. 

30  »            »        » 


Thymol*  —  EaU  blancs.     D.  m.  o/o  :  0,17. 
a).  En  émulsion  dans  Teau  gommeuse. 

MiUigr.  MUligr. 


1. 

17  oct. 

94. 

250 

50 

2. 

18     > 

325 

32 

22    » 

50 

1  nov. 

t 

340 

70 

0     » 

100 

7    » 

— 

— 

3. 

10    > 

435 

130 

4. 

13     * 

400 

120 

1. 

20 

sept.  95. 

164 

165 

100 

Rien  d'anormal. 

21 

B 

» 

350 

210 

»            » 

23 

» 

» 

1000 

^— 

Mort  avec  abcès.  Résorption 
très  incomplète  du  thymol. 

2. 

26 

9 

130 

1500 

Mort.  Résorpt.  très  incompl. 

b)- 

En  solution  dans  la 

vaseline 

liquide. 

3. 

10  oct.  95. 

102 

500 

500 

Faiblesse.  Mort  après  quel- 

ques heures . 

4. 

11 

» 

127 

350 

275 

Faiblesse.  Mort  après  quel- 
ques heures. 

0. 

12 

» 

126 

160 

127 

Rien  d'anormal. 

16 

>> 

115 

230 

200 

Collapsus  tardif  sans  secous- 
ses. Mort  au  bout  do  8  li. 

6. 

17 

» 

120 

20J 

16i) 

Faiblesse.  Mort  après  quel- 
ques heures. 

7. 

19 

9 

145 

200 

140 

Légère  faiblesse.  Gucrison. 

22 

» 

145 

230 

160 

»          »                * 

8 

nov. 

137 

— 

Bien  portt.  Abcès.  On  le  tue. 

-  Huit  btanrt.     D.  m.  o/o  r  OJO,  soit  0,(W anhydre. 
Eli  solution  aqupnse. 

UlUigr.  MUligr. 

ï:;  200  160  Mort  dans  le  coilapsus 

de  1  hcurr. 
iS  10)  îii  Cullapsus.  Guérison. 


Mort  après  quelques  heures. 
Mort  au  bout  de  4  heures. 
Hien  d'anoimal. 
Coilapsus  avec  tremblement. 

GnérîsoD . 
Coilapsus  prolongé  dont  il  se 

relève.  Horl  le  lendemain. 


.     U.  m.  */«  :  0,06  à  0,07,  soit 0,06  anhydre. 

En  solution  aquense. 


Coilapsus.  Mort  après  qnel- 

ques  heures. 
Coilapsus.  Guérison.  —  Mort 

tardive  de  cachexie  18  jours 

Tremblement.  Survie. 
Bien  portanl. 
Aniaigris.sement . 
Mort  de  cachexie  progressive 

45  jours  apr^s  l'injection. 

Pas  d'abcès. 
Coilapsus.  Guérisou. 
(Légère  perte).  Idem. 
Coilapsus,   Mort  après  enti- 

ron  2  heures . 


Paid*  <m  p.    Dote  iBj«léc.      Dota  p*  I D  gi.  RéinltaU. 

-  Grenouittet  vtrlei.     D.  m.  pour  10  :  0,00ti5,  soit  0,006  anhytire. 
En  solution  aqueuse. 

Uilligi.  MUIigr. 


40 


Mort  après  le  troisiëme  ji 

Inertie     prolongée    jusqi 

quatorzième  jour.  Hor 

Faibles-eataxiqne,  Survi. 
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5. 


«. 


N« 


1. 


3 


4. 


Date.  Poids  en  gr.  iSow  iojeotèe. 

23  sepl.  95         »  25 

1  oct.  »  30 

17  sept.  37  :W 


1  ocl. 


52 


34 


Dose  pMO  gr. 

6,3 

7,7 
8 

6,5 


Résoltato. 

Inertie  trémulée.  Guérison. 
Inertie.  Mort  le  trois,  jour. 
Inertie   prolongée.    Mort  le 

quatrième  jour. 
Inertie    prolongée.    Mort  le 

quatrième  jour. 


Oreine.  - 

-  Chrenouilles  rousses. 

D. 

m.  pour 

10  :  0,0051-0,0055, 

soit  0,0045^,005 

anhydre. 

En  solution 

aqueuse. 

Milligr- 

Milligr. 

4. 

4  janv. 

95. 

37 

20 

5,4 

Inertie  prolong,  jusqu'au  hui- 
tième jour.  Mort. 

2. 

7     » 

41 

30 

7,3 

Inertie  prolong,  jusqu'au  qua- 
trième jour.  Mort. 

3. 

il     * 

30 

10 

3,3 

Faiblesse  ataxique.  Survie. 

16  fév. 

» 

15 

5 

Inertie.  Guérison.  Mort  tar- 
dive 15  jours  après. 

4 

12  janv. 

37 

15 

4 

Faiblesse  ataxique.  Survie. 

16  fév. 

> 

20 

5,4 

Inertie  prolongée.  Mort  le 
sixième  jour. 

Date. 

Anlsol 


14  juin 

15  » 


Poids  en  gr.    Doae  injectée.    Dose  p'  100  gr.  RésolUts. 

(phénate  de  méthyle).  —  Rats  blancs.    D.  m.  o/©  :  0,35  à  0,40. 
a).  Dissout  dans  l'alcool  aqueux. 


IS 

14 

18 


» 
» 


211     . 
24     » 

30     » 

29     » 

2  juil. 

9  août. 


95 .        85 

90 
145 

92 
103 

75 
120 

127 


Milligr. 
9î) 
150 

180 

90 
300 

90 
160 

140 

170 


MiUigr. 

105 

176 

2U0 

62 
200 

100 
160 

180 

140 


Rien  d'anormal. 

Col  lapsus  sans  secousses.  Gué 
ri  son . 

Collapsus  av.  secousses  rares. 
Mort  après  quelques  heures. 

Bien  d'anormal. 

Collapsus  av.  secousses  rares. 
Mort  après  quelques  heures. 

Bien  d'anormal. 

Collapsus  dont  il  se  remet. 
Mort  tardive  le  deux.  jour. 

Collapsus.  Mort  après  quel- 
ques heures. 

Collaps.  sans  secousses.  Gué- 
rison. 

Bien  portant,  sauf  abcès. 


bj.  En  émulsion  dans  Peau  gommeuse. 
170  450  260  Tremblement  généralisé.  Gué- 

rison. 


N« 


/. 


1. 


Date.  Poids  en  gr 

ii  août  9o 

13     .  130 

16     >  ira 

19     »  130 
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Dose  iojeotée.    Dose  p'  lOO  gr. 

600  350 

iOO  300 

oOO  400 

600  460 


8.       19     » 
23     . 


140 
140 


;>oo 
(m 


360 
430 


Bésaltats. 

Mort  aaboutd'ane  heare. 
Treaiblement.  Gaérisoii. 

>  > 

Tremblement.   Mort    tardive 

2o  h .  après  rinjection . 
Tremblement.  Guérison. 
Tremb I ement .   Mort   tardi  \  e 

environ  30beiires  après. 


Phénétol 

(plïénate  d'éthylp).  - 

-  Rats  blancs 

.  D.  m.  \  :  0.35  à  0,40. 

a) 

.  En  solution  dans  l'alcool 

aqueux. 

Milligr. 

Milligr. 

1. 

29  juin  9o. 

Ho 

150 

130 

Coilaps.  alcoolique.  Guérison. 

2. 

2  juil. 

127 

150 

110   • 

»            »                « 

6    > 

132 

185 

140 

Mort  dans  le  coilaps.  alcool . 

3. 

2    » 

100 

80 

80 

Ëbriété.  Guérison. 

0         9 

s 

120 

120 

Mort  dans  le  coilaps   alcool. 

4. 

8     . 

117 

130 

110 

Coilaps.  alcoolique.  Guérison. 

^J. 

En  émulsion  dans  l'eau  gommeuse. 

o. 

9     . 

120 

150 

130 

Tremblement.  Guérison. 

13     . 

a 

300 

260 

Tremblem.  Coilaps.  Guérison. 

6. 

11     • 

112 

200 

180 

>                                  »                       B 

16     . 

126 

380 

300 

«                                  »                       • 

7  août. 

190 

500 

250 

•                                  >                       » 

12     > 

200 

640 

320 

>                                  »                       • 

lo     . 

190 

760 

400 

••  8  Mort  au 
bout  de  15  minutes . 

6    » 

123 

500 

400 

Tremblem.  Coilaps .  Mort  au 
bout  de  2  heures. 

8. 

8     - 

loo 

540 

350 

Tremblement.  Collapsus  dont 
il  se  relève.  Mort  tardive 
environ  20  heures  après. 

GaKaeol  (li 

q.  ordin.)  —  Rats  blancs.  D. 

m.  %  ;  0,10? 

Milligr. 

MUligr. 

11 

mai 

94. 

190 

100 

(Eau  alcoolisée). 

52 

Faiblesse.  Survie. 

15 

» 

» 

300 

(Huile  d'olives) . 

150 

Mort  dans  le  collapsus. 

11 

» 

200 

50 

(Eau  alcoolisée). 

25 

Rien  d'anormal. 

14 

i> 

ù 

200 
(Eau  alcoolisée). 

100 

Collapsus.  Survie. 

IG 

« 

» 

250 

(Huile  d'olives). 

125 

Collapsus.  Survie. 
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N" 

Date. 

Poids  en  gr. 

Di>se  injectée.    Dose  p'  100  gr. 

Résttltots. 

18  mai 

94 

0 

300 

(Aloool  pnr). 

150 

Bien  d*anormal. 

23     . 

A 

500 
(San  alcoolisée). 

250 

Mort  dans  le  collapsus. 

3. 

22    » 

175 

260 

(Alcool  pur). 

150 

Rien  d'anormal . 

2V    » 

» 

260 

(Baa  alcoolisée). 

150 

Collapsus.  Survie. 

27     . 

9 

350 

(Eau  alcoolisée). 

200 

Mort  dans  le  collapsus. 

4. 

7  juin. 

20) 

100 

50 

Collapsus.  Survie. 

(Eaa  faibl'  alcoolisée). 

12     > 

» 

150 

75 

Mort  dans  le  collapsus. 

(Eaa  faibP  alcoolisée). 

12     . 

loo 

120 

80 

Collapsus.  Survie. 

(Ban  faibl.  alcoolisée). 

16     n                 .               150                 100 

Collapsus.  Survie.  Abcès. 

D.  m.  %  :  0,09. 

En  émnlsion  dans  1 

'eau  gommeuse. 

Milligr. 

Milligr. 

1. 

28  sept. 

.  95. 

98 

100 

100 

(Collapsus.  Mort  après  quel- 
ques heures. 

2. 

2  oct. 

125 

90 

70 

Collapsus  avec  légères  secous- 
ses rares.  Guérison. 

7     . 

122 

110 

90 

Collapsus.  Mort  aprës^  quel- 
ques heures. 

3. 

21     > 

16:) 

110 

70 

Col  laps,  sans  secousses.  Guér 

25    « 

151 

135 

90 

9                »                         >                        V 

2;<     . 

150 

150 

10) 

Collapsus  prolongé  avec  très 
faibles  et  rares  secousses. 
Guérison . 

8  liov. 

130 

— 

— 

Bien  port.  Abcès.  On  le  tue. 

4. 

8     > 

122 

110 

90 

Collapsus.  Mort  2  h.  après. 

Gaïaeol  (lie 

[.  ordin.).  —  Cobayes.    D. 

m.  %:  0,06? 

Mêlé  à  de  l'eau 

alcoolisée. 

MiUigr. 

Milligr. 

i. 

2o  mai 

94. 

425 

430 

100 

Mort  dans  le  collapsus. 

2. 

27     • 

245 

250 

100 

»          »          t 

3. 

30    » 

265 

150 

56 

»          »          » 

1 

2  juin. 

235 

70 

30 

(]k)i lapsus.  Survie. 

6     • 

• 

100 

42 

Mort  dans  le  collapsus . 

16     » 

260 

100 

40 

Collapsus.  Survie. 

18     > 

V 

150 

58 

»              » 

20     » 

0 

200 

80 

Mort  dans  le  collapsus. 

REVUE   MÉDICALE. 

—  quin; 

ZriME   ANNÉE.    — 

N°  12. 

43 

»v- 


■-» . 
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Date.  Poidiengr.    Dose  injectée.    Dow  p' 100  gr.  RésnlUU. 

G»la««l  syntliét.  «rl«t.  -  Cobayes.     D.  m.  "/o  :  0,06. 
En  émulsion  dans  l'eau  gommeuse. 


MUligr. 

MiUigr. 

1. 

26  sep.  95. 

257 

260 

100 

Coilapsus  dont  il  se  relève. 

Mort  tardive  18  h.  après. 

^ 

28     * 

295 

180 

60 

Coilapsus  dont  il  se  relève. 

ml  . 

MKJ 

Mort  tardive  le  deux,  jour. 

3. 

{  oct. 

250 

125 

50 

Collaps.  sans  secousses.  Gué- 

ri son. 

7     .» 

268 

175 

65 

Coilapsus  dont  il  se  relève. 
Mort  tardive  le  deux.  jour. 

Aleool  Ibensylique.  — 

Rats  blancs. 

D.  m.  «/o  :  0,17. 

En  émulsion  dans  l'eau  gommeuse. 

Miiligr. 

MiUigr. 

1. 

21  mai  95. 

162 

100 

62 

Rien  d'anormal. 

27     . 

175 

150 

86 

Pas  de  secousses.   Guérison . 

2. 

28    » 

150 

150 

100 

»                »                » 

31     « 

155 

180 

120 

»                »                » 

3. 

30     » 

175 

190 

110 

»                »                » 

4. 

26  août. 

133 

200 

150 

Faiblesse.  Mort  tardive  le 
deuxième  jour. 

5. 

28    » 

130 

300 

230 

Collaps.  sans  secousses.  Mort 
au  bout  de  quelques  heures. 

6. 

.29     . 

173 

180 

100 

Peu  impressionné. 

14  sept. 

200 

260 

13'> 

Légère  faiblesse;  pas  de  se- 
cousses. 

18     p 

» 

300 

150 

Faiblesse  ébrieuse.  Guérison. 

21     » 

» 

340 

170 

»              >                » 

25    » 

» 

— 

Bien  portant.  On, le  sacrifie. 

29  août 

160 

190 

120 

Très  légère  faiblesse. 

14  sept. 

175 

250 

143 

Faiblesse  ébrieuse.  Guérison. 

18    » 

160 

300 

190 

Collaps.  sans  secousses.  Mort 
après  quelques  heures. 

8. 

23     B 

140 

240 

170 

Collaps.  sans  secousses.  Mort 
au  bout  de  quelques  heures. 

SaUgénlne.  —  Cobayes.    D.  m.  %  0,095-0.10. 

En  solution  aqueuse. 


Milligr. 

MUligr. 

1. 

5  mars 

95. 

317 

150 

48 

Légère  faiblesse .  Guérisor 

8     » 

— 

300 

96 

Coilapsus.   Mort  après  qi  1 
ques  heures. 

2. 

18  avril 

450 

300 

66 

Légère  faiblesse. 

20    » 

425 

350 

82 

Faiblesse.  Légères  secouss  s 

23    . 

420 

450 

107 

Coilapsus.  Mort  3  h.  aprè  . 

—    I 
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N- 


Date. 


1. 


3 


1. 


^. 


3 


4. 


<) 


8. 


Poida  en  gr.    Dose  injectée.      Dose  p'  100  gr.  Résnltata. 

Sallgélilne.  —  Bats  blancs.    D.  m.  o/o  :  0,10. 
En  sointion  aqueuse . 


MilUgr. 

Milligr. 

11  mars  95. 

140 

85 

60 

14  ^ 

» 

120 

85 

20  . 

148 

150 

100 

29  •' 

165 

200 

120 

22     . 

16  avril. 
2J     » 


175 

115 

113 


170 

103 
121) 


10) 

90 
100 


Collapsus.  Guérison. 

Goilapsus.  Mort  après  quel- 
ques heures. 

Collapsus.  Mort  après  quel- 
ques heures. 

Collapsus.  Guérison. 

Collapsus.  Mort  après  quel- 
ques heures. 


AMélijde  MiUcjlIqne.  •—  Rats  blancs.    D.  m.  o/o  :  0,09  à  0,10. 

a).  Dissout  dans  l'alcool  aqueux. 


7  mai  95.      165 


9 


105 


MU]igr. 

150 


90 


Milligr. 

90 


90 


10  » 

160 

80        50 

16  » 

155 

110        71 

17  . 

135 

80        60 

21  » 

0 

90        66 

à)^ 

En  émulsion  dans  l'eau 

21  août  95. 

110 

110       100 

22  » 

130 

105        80 

27  » 

105 

120       114 

14  » 

175 

130        74 

17  . 

162 

120        75 

20  » 

162 

240       15'J 

21  » 

135 

160       120 

Collapsus  dont  il  se  remet. 
Mort  tardive  au  bout  d'en- 
viron 10  à  15  heures. 

Mort  dans  le  collapsus  au  bout 
d'une  heure. 

Collaps.  peu  profond.  Guéris. 

Mort  dans  le  collapsus  au  bout 
de  1  V>  heure.   (Alcool). 

Collapsus  profond.  Guérison. 

Mort  dans  le  collapsus  au  bout 

de  40  minutes.  (Alcool), 
leuse. 

Trémulation  généralisée.  Mort 
au  bout  de  50  minutes. 

Tremblement.  Guérison. 

Mort  rapide  en  15  minutes. 

Tremblement .  Guérison . 

>  9 

Mort  rapide  en  15  minutes. 
Trémulation  généralisée.  Mort 
au  bout  d'environ  1  heure. 


Benioate  de  sonde*  — 


1.        2  oct.  95.      100 
5     »  » 


Rats  blancs.    D.  m.  o/o 
En  solution  aqueuse. 

MiUigr.  Milligr. 

200  200 

300  30[) 


0,22  (corresp.  à  0,18  acide). 

Rien  d'anormal. 
Faiblesse.   Mort  au  bout  de 
quelques  heures . 
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2. 
3. 
4. 


Date.  Poids  en  gr. 

9  oct.  9o       106 


5. 


8 

10 
14 
17 

18 
22 


» 


112 

135 
140 

134 

125 
150 


Dose  injoctée. 

Dose  p'  100  gr. 

BésQltaia. 

230 

220 

Faiblesse.  Mort  au  bout  de 
quelques  heures. 

28t) 

250 

Faiblesse.  Mort  au  bout  de 
quelques  heures. 

200 

150 

Rien  d'anormal . 

250 

180 

9                          » 

3:]0 

226 

Faiblesse.  Mort  au  boni  de 
quelques  heures. 

250 

2o:) 

Mort  envir.  15  à  20  h.  après. 

370 

2r>o 

Faiblesse.  Dyspnée.  Mort  pen- 

dant la  huitième  heare. 

Benacate  de  sonde. 


Cobayes.    D.  m.  o/o  :  0,18-0,20  (corresp.  à  0,18  acide) 
En  solution  aqueuse. . 


1. 


5  oct.  95.     275 


22  uov. 
25    . 


3.       12  déc. 


305 
300 


286 


MUligr. 

550 

450 
550 


500 


Milligr. 
200 

150 

183 


175 


Col  laps,  sans  secousses.  Mort 
au  bout  de  quelques  heures. 

Rien  d'anormal. 

Peu  impressionné  pendant  la 
première  heure.  Trouvé 
mort  quelques  heures  après. 

Rien  d'anormal. 


N"  Date.  Poids  en  gr.    Dose  iojectée.      Dose  p'  10  gr.  Résultats. 

Benioate  de  sonde.  —  Grenouilles  vertes.    D.  m.  pour  10  :  0^08,  soit  0.07  acide. 

En  solution  aqueuse. 


1 


^ 


3. 


MiUigr. 

MUligr. 

8  oct.  96. 

24 

22 

9,1 

14     » 

» 

100 

41 

17     « 

» 

200 

.    83 

8    » 

16 

30 

18,7 

14     » 

9 

100 

62 

18     . 

M 

150 

94 

9         B 

16 

50 

31 

14     » 

» 

80 

50 

19    . 

9 

MO 

70 

25     » 

» 

135 

85 

Rien  d'anormal. 

Inertie.  Mort  au  bont  île 
quelques  heures. 

Rien  d'anormal. 

Légère  faiblesse.  Guérison. 

Inertie.  Mort  au  bout  de  quel- 
ques heures. 

Rien  d'anormal . 

Très  légère  faiblesse.  Guéris. 

Faiblesse.  Guérison. 

Mort  au  bout  de  qques  heures. 


1. 
2. 


Bensoafe  de  sonde.  —  Grenouilles  rousses. 

(corresp.  à  0,05  acide). 

MiUigr.  MiUigr. 

2  déc.  95.       31  150  50 

4     »  35  300  86 


D.  m.  pour  10  :  0,06 


Faiblesse .  Guérison . 
Inertie.  Mort  en  2  heuroii 
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N" 

Date. 

Poids  en  gr. 

Dose  injectée. 

Doie  p'  10  gr. 

Résultats. 

3. 

4    . 

39 

240 

6) 

Inertie.  Mort  après  quelques 
heures. 

4. 

31 

100 

32 

Faiblesse.  Guérison. 

o. 

29 

160 

55 

Inertie.  Guérison. 

<>. 

9     » 

3) 

180 

60 

Mort  après  quelques  heures. 

7. 

9    . 

34 

200 

60 

Mort  après  quelques  heures. 

N**  Date.  Poids  en  gr.    Dose  injectée.    Do^e  p'  100  gr.  Bésnltats. 

iialicylaie  de  sonde.  —  RaU  blancs.    D.  m.  Wo  :  0,08  à  0,09 

(corresp.  à  0,07  à  0,08  acide) . 
En  solution  aqueuse. 


1. 

29  mars  94. 

100 

Milligr. 
250 

Miiligr. 
250 

Mort  rapide  20  min.  après. 

2. 

5  juil. 

235 

150 

64 

Rien  d'anormal. 

14    » 

212 

200 

90 

Mort  3  à  4  heures  après. 

3. 

31  août. 

270 

270 

100 

Mort  une  heure  après. 

4. 

27  sept. 

167 

135 

80 

Rien  d'anormal.    Mort  plu- 
sieurs heures  après. 

25    * 

175 

120 

70 

Rien  d'anormal. 

27     . 

167 

130 

78 

B                      » 

1  oct. 

175 

160 

90 

Tétanisme.  Mort  an  bout  de 

quelques  heures. 

Salleylate  de  «onde.  —  Cobayes.    D.  m.  o/o  :  0,08  à  0,10. 

(corresp.  à  0,07-0,086  acide). 
£u  solution  aqueuse. 

Rien  d'anormal. 
Mort  une  heure  après. 

2.  22  avr.  9o.      540  54')  100  Rien  d'immédiat.  Mort  plu- 

sieurs heures  après. 

3.  24  sept.  420  335  80  Rien  d'immédiat.  Mort  plu- 

sieurs heures  après. 


31  août  94. 

400 

MUUgr. 

400 

MUligr. 
100 

7  sept 

380 

570 

150 

22  avr.  9o. 

540 

54') 

100 

li°  Date.  Poids.        Dose  injectée.        Dosep'iOOOgr.  Résultat. 

Salieylate  de  tonde.  —  Lapins  (inject.  stomacale).    D.  m.  o/oo  :  3  à  4  ^u*. 

(corresp.  à  environ  3  gr.  acide). 
£n  solution  aqueuse. 

Grammes.  G-rammes. 

1.  2J  août  94.     1900  10  5,2        Mort  1  V«  h.  après. 

2.  4  juil.  2000  5  2,5        Intoxication.  Survie. 
10     »                *                   8  4  Mort  5  à  6  h.  après. 

ëalol.  —  Lapin  (injei^lion  stomacale).    D.  m.  o/oo  :  3  à  4  gr. 
En  suspension  dans  l'eau  gommeuse. 

Grammes.  Grammes. 

27  sept.  9i.    24')0  3  1,2         Kien  d'anormal. 

1  oct.  »  5  2  »  » 

6     »  »'  10  4,1         Mort  plusieurs  heures  après. 
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N« 


DUe 


1 


8  mai  94 


Poids.       Dose  injectée.       Dose  p'  100  gr.  Résnltat. 

Gallafe  de  phénol.  —  Rat. 
En  suspension  dans  l'eau  gorameuse. 

Miili^.  BiiUigr. 

200  200  100  Rien  cranormal . 


N'  Dnte.  Poids.       Dose  injectée.       Dose  p' 1000  gr.  Résnltat. 

Gsllate  de  phénol.  —  Lapins  (injection  stomacale).     I).  m.  o/oo 

En  suspension  dans  l'eau  gommeuse. 


3-4  pr. 


Grammes. 

Grammes. 

1. 

16  mai  94. 

2800 

2,50 

0,9 

Rien  d'anormal. 

2. 

24    > 

2300 

0 

2,1 

»                          0 

28     » 

» 

10 

4,3 

Mort. 

3. 

1  juin. 

2800 

5 

1,8 

Rien  d'anormal . 

2     » 

10 

3,6 

Mort. 

N*  Date  Poid«.        Dose  injectée.        Doee  p'  10  gr.  Résultat. 

Salleyiate  de  sonde.  —  Grenouilles  vertes,    D.  m.  pour  10  :  0,007  à  (),()1 

(corresp.  à  0,006-0,009  acide). 
En  solution  aqueuse. 

Milligr.  Milligr. 

23 

6 

12 

10 


1. 

6  nov. 

94. 

44 

100 

2. 

6     » 

32 

20 

10     « 

40 

3. 

12     » 

32 

32 

3 
4, 

6. 


8, 


Mort  quelques  heures  après 

Rien  d'anormal . 

Mort  quelques  heures  après. 


Salieylate  de  «onde.  —  GrenouilUs  rousses  (récentes). 
D.  m.  pour  10  :  0,008-0,011  (corresp.  à  0,007-0,009  acide). 

En  solution  aqueuse. 


27  mars  95. 


27  * 
29    » 

1  avril. 

28  mars. 
1  avril. 


4/ 


8 
2 
2     » 


avril. 


2      » 


2 

8 
3 
8 
3 


32 

:>() 

62 
32 
30 
4() 


Miilligr. 

Milligr. 

1 

5!) 

9,6 

10 

2,1 

25 

5,3 

40 

8,5 

20 

6.2 

30 

9,4 

35 

11 

40 

8 

50 

8 

30 

9,4 

35 

H 

35 

11,6 

40 

13,3 

40 

8J 

Rien  d'anormal. 

Mort  après  quelques  heures. 

Rien  d'anormal. 

Ijégère  faiblesse. 

Inertie.   Mort  après  quelques 

heures, 
liôfrère  faiblesse. 

»  » 

Mort  le  deuxième  jour. 
Mort  après  quelques  heures. 
Inertie.   Mort  après  quelques 

heures. 
Légère  faiblesse. 
Mort  après  quelques  heur    . 
Légère  faiblesse. 
Mort  après  quelques  heun  •. 
Légère  faiblesse  le   pren  ?r 

jour;  mort  le  deux,  jo   •. 
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N* 

Date. 

Poids. 

Dote  injectée. 

Dote  p*  10  gT. 

Bésaltat. 

9. 

5     » 

34 

40 

11,8 

Faiblesse.  Mort  après  qques 
heures. 

iO. 

6     . 

41 

30 

7,3 

Mort  après  quelques  heures. 

11. 

8     » 

:iO 

25 

8,3 

Faiblesse.  Mort  après  quel- 
ques heures . 

12. 

Il     . 

33 

2o 

7,6 

Légère  faiblesse. 

16    ^ 

— 

30 

9 

Mort  après  quelques  heures. 

N* 


1. 


Date. 


Rétnltats. 


Poids  en  gr.    Dote  injectée.    Do»e  p'  100  gr. 

Aelde  galllque.  —  Rat. 
En  solution  aqueuse. 

MOligr.  Milligr. 

14  août  94.      225  503  220  Mort  1  jour  après  l'injection. 


1.       16  août  94. 


Aelde  galllqae*  —  Cobaye. 
En  solution  aqueuse. 

Milligr.  MUIigr. 

340  680  200  Mort  1  jour  après  l'injection . 


Gallate  de  sonde.  —  Rats  blancs.    D.  m.  o/o  :  0.50 

(corresp.  à  0,35  acide  gallique  sec). 
En  solution  aqueuse . 


1.  25  juin  94.   155 
27  B  » 

2.  28  .  120 

29  » 

3.  3juil.  118 

4.  18  »  180 

5.  19  »  150 

6.  8  août  J90 
6.  13  »  200 
8.   16  »  J90 

30  »  210 
3  sept.  215 

10  »  218 

17  »  215 

0.   27  août.  .320 


Milligr. 

500 
lOJO 
600 
720 
700 
900 
750 
760 
700 
480 

im 

750 

900 

1070 

800 


Milligr. 

320 
650 
500 
600 
600 
500 
500 
400 
350 
2^)0 
300 
350 
410 
500 

250 


Rien  d'anormal . 

Mort  quelques  heures  après. 

Rien  d'anormal . 

Mort. 

Mort. 

Mort  1 7  heures  après . 

Mort  22  heures  après . 

Mort  environ  30  h.  après. 

Mort  3  jours  après. 

Rien  d'anormal. 


(inject.  intrapèritonéale). 


»  *  On   le  tue  le 

28  sept.  Il  a  un  abcfes. 
Mort  17  heures  après. 


N°  Date.  Poids.  Dose  injectée.        Dose  p»  1000  gr.  Résultat. 

Cïallate  de  sonde  et  Aelde  galliqne.  —  Lapin  (inject.  stomacale) 

En  solution  aqueuse. 

Grammes.  Grammes. 

i.      20  août  94.    2100  10G.iutede.wJ..    4,8  JjJJJ^^ii^j*    Rien  d'anormal. 

29     »  B  lOac.  galliq.    4,8  Intoxication.    Survie. 
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N« 


5.        27  août. 


Date.  Poidi.       Dote  injecté.      Dote  p*  100  gr.  Rèenltat. 

€(sll»te  de  soade*  —  Cobayes.    D .  m .  ^/o  :  environ  0,^ 

(corresp.  à  0,35  acide  galliqae). 

Milliirr-  MiUigr. 

1400  500 

1000  300 

2000  600 

Même  injection. 
750  200 

1150  300 

1500  400 

1850  500  .  » 

On  le  tue  par  une  injection  sous-catanée  de  0,55  sali- 

cylate  de  soude,  soit  0,15  <»/o. 
1880   *  500  Mort  1  »/•  jour  après, 

(inject.  intrapéritonéale). 


1. 

3  juil.  94. 

275 

2. 

18     > 

325 

3. 

6  août. 

345 

24     » 

380 

4. 

6    > 

370 

24    » 

380 

3  sept. 

370 

13    > 

370 

21     * 

370 

Mort  1  V*  jour  après. 
Mort  2  V«  jours  après . 
Rien  d'anormal.  Perte. 
Mort  un  jour  après. 
Bien  d'anormal. 


375 


N'  Date.  Poids.         Dose  injectée.        Dosep'lOgr  Résiatot. 

Oallate  de  sonde.  —  Grenouilles  rousses.     Dose  mortelle  pour  10 

(corresp .  à  0,02  acide  gallique) . 
En  solution  aqueuse . 


0,03 


Milligr. 

Hilligr. 

1. 

23  oct. 

94. 

33 

30 

10 

Rien  d'anormal. 

31     . 

— 

50 

15 

»            » 

6  nov. 

— 

100 

30 

»            > 

20    . 

— 

— 

Rien  portante. 

2. 

21     . 

35 

150 

42 

Faiblesse  et  œdème  le  <leu\. 
jour.  Mort  le  troisième. 

3. 

26       n 

27 

150 

55 

Rien  d'anormal  le  premier 
jour.  Mort  le  deuxième. 

4. 

27     » 

25 

100 

40 

Faiblesse  le  troisième  jour. 
Mort  le  quatrième. 

AtUre 

Série, 

5. 

18  oct. 

37 

111 

30 

Faiblesse  le  troisième  jour. 
Mort  le  quatrième. 

6. 

24     » 

55 

140 

25 

Mort  tard,  au  bout  de  10  jours. 

o»ii» 

te  de 

•onde. 

—  Grenouilles  vertes. 

D.  m.  pour  10  :  Idem. 

En  solution 

aqueuse . 

« 

MUligr. 

MiUigr. 

1. 

23  oct. 

94. 

40 

40 

10 

Rien  d'anormal . 

1  nov. 

100 

25 

Mort  tardive  8  jours  apr'  . 

2. 

20     > 

50 

150 

30 

Rien  d'anormal. 

10  déc. 

— 

— 

Bien  portante. 

3. 

2()  nov. 

35 

150 

43 

Mort  tardive  le  six»*  joi 

4. 

18  .I.m:. 

44 

130 

30 

Rien  d'anormal.  Mort  18  j  r> 
après . 
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JS"  Date.  Poids.         Dose  injectée.        Dose  p' 100  gr.  Résaltat. 

Parft-amidopliéiiol.  —  Rats  blancs,    D.  m.  o/»  :  0,08-0,10. 
Dans  l'eau  faiblement  acidulée  par  l'acide  chtorhydrique. 

HilUgr.  Milligr. 

1.      20  nov.  a^.     127  100  80  Hien  sur   le  moment.   Mort 

quelques  heures  après . 
-2-.       24     .  420  30  42  Rien  d'anormal. 

26    »  lOl)  80  80  Peu  impressionné;  quelques 

légères  secousses. 
2  déc.  100  120  120  Mort  quelques  heures  après. 

3.  26  nov.  144  72  50  Rien  d'anormal.  Ulcération. 
29     »               125             200                 160           Quelques   secousses,   pas  de 

collapsus.    Mort  quelques 
heures  après. 

4.  27    »  130  9J  70      .     Rien  d'anormal . 

6  déc.  126  125  100  Mort  quelques  heures  après. 

5.  6    »       '        103  90  90  Rien  d'anormal. 

12    »  105  llO  105  Mort  quelques  heures  après. 


Para-Amidopliémol.  —  Cobayes. 
Même  solution . 

Milligr.  Militgr. 

1.  1  oct.  95.      480  400  83  Rien  d'anormal.  Mort  quel- 

ques heures  après. 

2.  3  déc.  340  200  GO  Rien  d'anormal.  Abcès. 

3.  16     .  260  180  70  Rien  d'anormal. 

Glyejpliéiiine  (glycéryl-paraphénétidine).  —  Rats.  D.  m.  o/o  :  0,06-0,09 

En  solution  aqueuse. 

Milligr.  MiUigr. 


1. 

19  déc. 

94. 

170 

300 

170 

Collapsus.  Mort  après  quel- 
ques heures. 

2. 

20     » 

180 

100 

55 

Collapsus.  Mort  après  quel- 
ques heures. 

3. 

21     » 

145 

30 

20 

Faiblesse.  Cyanose,  (iuérison. 

24     » 

— 

51) 

34 

0                              0                          » 

27     » 

— 

80 

55 

»                               »                            B 

3  janv 

.  95. 

140 

120 

8a 

Collapsus.  Mort. 

4. 

10  déc. 

» 

137 

05 

70 

Faiblesse.  Cvanose. 

13     . 

» 

» 

12) 

90 

Collapsus.  Mort. 

Date.  Poids.  Doso  injectôe.        Doso  p'  10  gr.  Résaltat. 

Glycjphéolne.  —  Grenouilles  rovsses,     D.  m.  pour  10  :  0,01-0,02. 

En  solution  aqueuse. 

y*%i\  MUligr. 

18  déc    94.        22  3î)  23  Inertie.  Mort  après  quelques 

heures. 
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ll< 


2. 


3. 


Date. 

19     • 


Poids. 


Dose  injectée.        Doie  p'  10  gr- 


29      »  — 

18  mars  95.        31 


30 

50 

40 


8,5 


14 
15 


Résultat. 

Inertie  pendant  deax  jours. 

Gnérison, 
Inertie.  Mort  le  sarleadem. 
Inertie   prolongée.     Mort    le 

quatrième  jonr. 


Gljeyphénlne*  - 

-  Grenouilles 

vertes. 

Milligr. 

Milligr. 

1. 

20  liée.  94. 

—                 10 

Bien  d'anormal . 

24     » 

30 

— 

Inertie.  Mort. 

2. 

30  avr.  95. 

27               40,5 

15 

Inertie  prolongée.  GuérisoQ. 

4  mai 

54 

21) 

Inertie.  Mort  après  quelques 
heures . 

Conclusions. 

L'intoxicatioa  par  le  phénol  se  manifeste  par  une  période 
d'excitation  à  laquelle  succède  un  coUapsus  avec  petites  secous- 
ses spasmodiques.  La  plupart  des  corps  appartenant  à  la  même 
classe  chimique  agissent  d'une  manière  analogue. 

Ce  syndrome  n'appartient  pas  spécialement  à  l'hydroxyle 
phénolique,  car  la  molécule  de  benzène  le  produit  déjà,  mais 
d'une  façon  atténuée  et  avec  une  toxicité  infiniment  moindre. 

Les  oxyphéuols  à  deux  hydroxyies  {pj/rocatéchine,  résorcinc^ 
hydroquinoyie)  sont  beaucoup  plus  excitants  et  généralement 
plus  toxiques  que  le  phénol  ;  au  contraire,  ceux  à  trois  hy- 
droxyies (pyrogallol  et  pliloroyludne)  le  sont  beaucoup  moins. 
La  pyrocatéchine,  Vhydroquinone  et  le  pyrogallol  provoquent  la 
formation  de  méthémoglobine. 

Les  homologues  des  phénols  (crè.^oh\  thymol,  orcine)  sont 
moins  excitants  et  généralement  moins  toxiques  que  le  phénol 
correspondant.  Ils  le  sont  d'autant  moins  que  le  poids  molécu- 
laire ou  le  nombre  des  groupes  alkyliques  substitués  est  plus 
élevé.  Par  contre,  ils  sont  plus  irritants  pour  les  viscères. 

Parmi  les  isomères  des  oxyphénols  et  des  crésols,  ce  sont  les 
dérivés  meta  qui  so  sont  montrés  le  moins  toxiques. 

Les  éthers  alkyliques  sont  beaucoup  moins  toxiques  que  le 
phénol  correspondant.  Les  premiers  éthers  du  phénol  fanisol  et 
phénétol)  provoquent  du  tremblement ,  tandis  que  dans  le 
yaidcol,  éther  méthylique  de  la  pyrocatéchine,  l'excitation  si 
intense  que  provoque  cet  oxyphéuol  a  totalement  disparu. 
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La  présence  d'un  groupement  alcoolique  ou  aldéhydique  dans 
la  molécule  de  phénol  atténue  l'excitation  et  la  toxicité.  Avec 
YcMehyde  salicylique  le  tremblement  est  beaucoup  plus  pro- 
noncé qu'avec  l'alcool  correspondant  (saligémne) . 

Avec  V alcool  benzylique  le  tremblement  et  les  secousses  man- 
quent, la  toxicité  est  faible.  L'isomérie  avec  les  crésols  dont 
l'action  est  si  différente,  fait  ressortir  toute  l'importance  de  la 
fonction  de  l'hydroxyle. 

La  présence  d'un  groupement  acide,  étudié  saturé,  dans  la 
molécule  de  phénol  diminue  la  toxicité,  mais  en  modifie  le  ca- 
ractère. Par  rapport  à  l'ortho-crésol,  il  apparaît  avec  Vacide  sa- 
licyliqup^  des  crises  de  contracture  et  de  dyspnée  qui  appartien- 
nent déjà  à  V acide  benzaïque.  Par  rapport  au  pyragallol,  Vacide 
galliqiie  ne  provoque  plus  de  secousses,  mais  il  conserve  l'ac- 
tion nocive  sur  le  sang,  bien  qu'atténuée. 

Le  para-amidophènol  est  moins  excitant  et  moins  toxique 
que  le  phénol,  mais  il  altère  profondément  le  sang.  La  toxicité 
diminue  dans  les  produits  de  substitution  si  leCgroupe  substitué 
n'est  pas  lui-même  toxique. 

ERRATUM.  —  Page  582.  La  jjfincse :  Ain.si  la  codéine  est  l'éther  nié- 
th}liqiie  de  la  morphine,  laquinine  celui  de  la  cinchoninef  etc.,  doit  être 
rectifiée  de  la  façon  suivante  :  Ainsi  la  codéine  est  l'éther  méthylique  dr^ 
la  morphine,  la  quinine  serait  une  méthoxy  cinchonine,  la  brucine  une 
diméthoxy-strychnine.  La  prés(»nce  de  méthoxyles  dans  ces  molécules  com- 
plexes parait  avoir  i^énéralement  pour  effet  d'en  atténuer  la  toxicité. 


Observations  sur  les  efifets   de  Tingestion  de    substance 
pancréatique  d^ns  le  diabète  glycosurique. 

Par  le  D'  de  Ciîrbnville.  de  Lausanne. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande, 

le  24  octobre  1895. 

Les  hauts  faits  de  la  médication  thyroïdienne,  à  l'ordre  du 
jour  depuis  quelques  années,  ont  excité  des  curiosités  et  des 
ambitions  bien  légitimes  dans  le  domaine  de  lu  pathogéiiie  et 
de  la  thérapeutique.  Ses  révélations  ont  mis  au  rang  des  ques- 
tions palpitantes  l'étude  générale  de  l'action  des  substances 
tirées  des  glandes  sur  ces  troubles  morbides  caractérisés  par 
l'ébranlement  de  l'équilibre  constitutionnel  et  l'altération  de 
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l'iimervation  nutritive  et  assimilatrice.  L'orgaiiothérapie  pos- 
sède à  son  actif  des  faits  de  valeur  suffisante  pour  que  l'on  soit 
autorisé  à  eu  admettre  le  principe  général  et  que  toute  expéri- 
mentation dans  cette  voie  soit  aujourd'hui  largement  justifiée. 
Notre  société  romande  et  la  science  helvétique  ont  fourni  d'im- 
portants appoints  à  ces  vues  toutes  modernes,  puisque  les  tra- 
vaux de  Kocher  et  de  Reverdin  figurent  légitimement  parmi  les 
premiers  qui  ont  ouvert  la  voie.  Les  communications  de  notre 
collègue  Combe  sont  encore  dans  votre  souvenir,  de  même  que 
pei-sonne  d'entre  nous  n'a  oublié  le  lumineux  exposé  du  prof. 
Revilliod  sur  le  thyroïdisme. 

Il  semble  que  d'autres  maladies  doivent  tirer  !>rofit  de  ces 
découvertes  de  haut  intérêt.  Le  diabète  est  du  nombre.  La 
science  moderne  a  considérablement  enrichi  ses  connaissances 
sur  la  glycosurie.  A  leur  point  de  départ  reste  attaché  le  nom 
de  Claude  Bernard,  mais,  depuis  que  Lancereaux  attira  l'atten- 
tion sur  la  coïncidence  du  diabète  avec  les  affections  du  pan- 
créas, l'expérimAitation,  entre  les  mains  de  Mering,  de  Min- 
kowski,  de  Lépine,  de  Kaufmann,  a  apporté  une  riche  contribu- 
tion à  l'intelligence  de  cette  maladie  compliquée.  Ces  travaux 
ont  démontré  le  rôle  de  la  sécrétion  interne  de  la  glande  pan- 
créatique sur  l'acte  physiologique  de  la  transformation  des 
matières  sucrées.' 

La  pathologie  a-t-elle  réussi  à  approprier  les  notions  expéri- 
mentales à  l'intelligence  complète  de  la  maladie  diabétique?  11 
faut  le  reconnaître,  elle  est  restée  fort  en  arrière  et  tâtonne 
encore.  Elle  cherche,  sans  la  découvrir,  la  raison  qui  doit  réu- 
nir dans  un  même  faisceau  les  faits  relatifs  au  diabète,  comme 
on  a  été  longtemps  à  connaître  celle  qui  aujourd'hui  a  synthétisé 
le  rôle  pathologique  des  déviations  thyroïdiennes.  A  côté  de 
l'expérimentation  physiologique,  l'expérience  pathologique  est 
imparfaite  et  jusqu'ici,  les  faits  relevant  de  la  clinique  et  de  la 
thérapeutique  restent  dissociés. 

On  invoque  le  rôle  du  système  nerveux,  les  influences  diver- 
ses qui  peuvent  altérer  le  fonctionnement  des  centres  d'où  éma- 
nent les  nerfs  chargés  de  présider  à  l'accomplissement  de  l'acte 
glycogénique  et  glycolytique,  qu'ils  animent  le  foie  ou  le  pan- 
créas. On  reconnaît  l'efficacité  des  alcalins  sur  le  symptôme 
glycosurie,  fait  empirique,  on  observe  la  réduction  de  ce  môme 
symptôme  par  la  suppression  des  matières  susceptibles  de  dé- 
velopper le  sucre  dans  l'organisme,  on  note  la  coexistence  du 
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diabète  avec  certaines  auomalies  de  la  nutrition,  mais  tout  cela 
n'est  pas  la  lumière  et  l'essence  de  la  maladie  diabétique  reste 
mystérieuse.  Les  autres  agents  de  la  médication,  tour  à  tour 
prônés  et  abandonnés,  n'apportent  pas  jusqu'ici  de  clartés. 

L'expérience  physiologique,  démontrant  le  rôle  du  pancréas 
dans  l'évocation  de  la  glycosurie,  semble  devoir  conduire  la 
thérapeutique  dans  une  voie  analogue.  Il  n'est  pas  sans  intérêt, 
par  conséquent,  de  rechercher  si  l'absorption  deJa  substance 
du  pancréas  dans  l'organisme  est  susceptible  de  provoquer 
quelques  modifications  dans  le  symptôme  révélateur  du  diabète. 

Ces  tentatives  ont  déjà  été  faites,  mais  ce  n'est  qu'en  très  pe- 
tit nombre  qu'elles  ont  été  signalées.  J'ai  eu  l'occasion  d'en 
entreprendre  une  série  à  partir  de  l'été  dernier  et  c'est  les 
conclusions  de  cette  enquête  dont  j'ai  entretenu  quelques  ins- 
tants les  médecins  romands  réunis  à  Ouchy  en  octobre. 

Mes  observations  ne  sont  pas  nombreuses.  D'une  manière 
absolue,  le  diabète  n'est  pas  fréquent  dans  le  canton  de  Vaud. 
Ce  fait  est-il  dû  à  la  rusticité  des  mœurs  de  cet  heureux  pays,  à 
l'orientation  contemplative  de  ses  préoccupations,  h  la  propor- 
tion minime  de  l'élément  israélite  ?  Je  n'essaierai  pas  de  ré- 
pondre. 

Voici,  avec  plus  de  détails  que  je  n'ai  pu  le  relater  à  la  séance 
d'Ouchy,  les  observations  des  quelques  diabétiques  qui  ont 
consommé  du  pancréas  dans  mon  service  à  l'Hôpital  cantonal. 

Obs.  I.  —  Marins  D.,  12  ans.  Entré  le  20  mai  189S. 

En  février  dernier,  ictère  catarrhal,  pendant  lequel  le  malade  com- 
mence à  éprouver  une  soif  exagérée,  et  se  relève  la  nuit  pour  boire  plusieurs 
verres  d'eau.  L'ictère  dissipé,  la  soif  augnïente,  une  polyurie  abondante 
(environ  4  litres)  apparait  avec  un  appétit  insatiable.  Pas  de  troubles  sé- 
rieux de  la  digestion,  mais  bouche  sèche  et  goût  douceâtre  très  pro- 
noncé. Démangeaisons.  Diminution  de  Ténergie  musculaire. 

L'enfant  est  bien  constitué,  nutrition  satisfaisante,  musculature  déve- 
loppée. Poids  23  k.  500.  Viscères  thoraciques  normaux.  Abdomen  sou- 
ple, foie  et  rate  normaux.  Peau  chilleuse,  sèche,  pas  de  furoncles. 

Urine  :  quantité  quotidienne  1300  ce,  densité  1035,  pas  d'albumine, 
sucre  40  gr.    par  litre,  60  gr.    p.   die. 

Régime  carné,  avec  pain  de  gluten. 

Le  2  j"in,  on  commence  à  administrer  4  },'rammrs  de  pancréas  demou- 
1)11,  haché,  sur  une  tranche  de  |  ain  de  gluten. 

Le  8  juin,  sucre  44  gr.  par  lilre  (1300  c-.). 

Du  8  an  ï'\  point  de  pancréas. 
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Du  15  au  2o  juillet,  journellement  8  grammes  de  pancréas,    avec   les 
analyses  suivantes  : 

15  juin.  33  gr.  de  sucre. 

30 itt/n.  30  gr.  o/oo     »      (SlOOcc)  soit  63  gr. 

6  juillet.  25        •       .      (2500cc)  soit  55  gr. 

i3  juillet.  43       »       »      (2300cc)  soit  98  gr. 

La  quantité  de  sucre  a  donc  augmenté. 

L'état  du  malade  est  sensiblement  amélioré,  le  poids  du  corps  s'est 
élevé  de  25.5()0  à  32.500. 

Dans  la  dernière  semaine,  il  y  eut  presque  intolérance,  le  pancréas 
n'est  pas  aisément  digéré,  vomissements  à  deux  ou  trois  reprises. 

A  partir  du  23  juillet,  on  cesse  d'administrer  le  pancréas,  remplacé 
par  5  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour,  sur  quoi  le  chiffre  du 
sucre  reste  sensiblement  égal  à  celui  du  début,  soit  environ  60  gr. 

Le  19  septembre,  on  reprend  le  traitement  pancréatique,  10  grammes 
par  jour. 

Diurèse  quotidienne  230i>,  sucre  74  gr. 

Le  2  octobre,  la  polyurie  est  considérablement  accrue,  de  4000  à  5000. 
Sucre  170  à  215  gr. 

Le  14  octobre  3800  ce.  i90  gr. 

Le  pancréas  est  suspendu  et  l'on  revient  aux  alc-alins. 

L'état  général  se  maintient,  pas  de  complications  ni  d'accidents  diabé- 
tiques. 

J'ajoute  que  le  traitement  alcalin  à  5  gr.  de  bicarbonate,  institué  de 
nouveau  dès  le  16 octobre,  n'a  pas  empêché  la  glycosurie  de  s'accroître. 
Le  24  octobre  la  quantité  de  sucre  s'élève  à  236  gr.,  le  6  novembre,  à 
468  gr.,  pour  baisser  le  19  novembre  à  366  gr. 

L'enfant  ne  subit  pas  de  consomption,  et  le  poids  du  corps  s'est  élevé  à 
33  k.  700  gr.  Régime  aussi  strict  que  possible. 

Dans  ce  cas,  le  résultat  des  deux  séries  de  traitement  pan- 
créatique n'a  pas  été  encourageant. 

Obs.  II.  —  H.  C,  52  ans,  ouvrière  de  fabrique. 

Entrée  le  4  juin,  se  plaignant  de  perdre  ses  forces  depuis  une  année, 
incapahle  de  travail  depuis  trois  mois. 

Polyurie  et  polydipsie  depuis  cinq  ans.  Fréquemment  de  l'œdème  de  la 
face.  Chute  des  dents. 

Depuis  une  année,  paresthésie  aux  pieds.  Le  talon  gauche  porte  un 
ulcère  profond  qui  résiste  aux  topiques. 

Objectivement  :  Femme  grasse,  mauvais  teint  blafard  et  œdème  de  la 
face.  Du  reste  aucune  altération  viscérale  palpable. 

Au  talon  gauche  plaie  de  1  V*  <^^^^'  de  diamètre,  profonde,  insensi- 
ble, qui  pénètre  jusqu'au  calcanéum,  lui-même  indolent.  Les  tissus  avoi- 
sinants  sont  inBltrés.  Mal  perforant,  suppuration  abondante,  fétide. 
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Soif  modérée,  appétit  raisonnable.  Urine  1500  à  2000,  peu  colorée, 
renfermant  24  gr.  de  glycose  par  litre. 

Le  12  juin  40  o/oo,  80 gr.  par  jour. 

Dès  le  16  juin,  8  grammes  de  pancréas  de  mouton  par  jour.  Pas  de 
troubles  digestifs. 

21  juin.  25  gr.  ©/oo  =  37  gr.  de  glycose. 

3  juillet.  25        ^        50 

13;Mtto.35        .        70  . 

Le  23  juillet   on   suspend   le   pancréas,   remplacé  par  5  gr.   de    bi 
carbonate. 

En  juillet.  44  o/oo  =  88  gr. 

leraoM/.     36       »       72  » 

13ao«r     17      »      42  » 

19  août.     17       > 

1er  sept.     25      »     diurèse  égale. 

En  résumé,  réductiou  faible,  mais  peu  durable,  de  la  propor- 
tion de  glycose  pendant  la  cure  pancréatique. 

Obs.  lU.  —  Elie  P.,  26  ans,  agriculteur. 

Début  graduel  du  diabète  en  janvier  1895  ;  soif  exagérée,  polyurie,  dé- 
clin des  forces,  amaigrissement  sérieux. 

Premier  séjour  à  l'bôpital  dès  le  5  mars.  Diabète  intense,  sans  compli- 
cations, maigre. 

Quantité  d'urine  4700,  densité  1030.  Pas  d'albumine,  sucre  40  o/oo, 
soit  188  gr.  en  24  heures.  Urée  7  %o,  38  gr.  en  24  h.  — Régime.  Alcalins. 

12  mars.  8  litres  d'urine.  Sucre  44  o/oo,  352  gr. 

15  mars.  5300  ce       »  .      39  206  » 

25  7nars.  5300  ce       .  »     ,t5,5       188  « 

Amélioration  générale,  P.  a  gagné  1  kilog. 

Le  26  octobre,  il  rentre  à  l'hôpital,  amaigri  et  incapable  de  travailler. 
Polyurie,  4900,  densité  1035,  sucre  55  o/oo,  296  gr.  —  Régime.  Alcalins. 

6  nonembre.  70  o/oo,  246  gr. 

15  novembre,  Dose  journalière  de  30  gr.  de  pancréas,  en  deux  fuis. 

Sucre  50  o/oo,  232  gr.  Urée  6  o/oo,  21,5  gr. 

21  novembre.  56  %o,  280  gr.  Pas  de  pancréas  du  21  au  26.  Ce  jour-là, 
30  gr.  de  substance.  Interruption  en  raison  du  dégoût  invincible  et  de 
dyspepsie. 

28  novembre.  38  %q,  144  gr. 

La  malade  exhale  une  forte  odeur  d'acétone,  réaction  du  perchlorure 
nette.  Faiblesse  générale,  malaise,  diminution  de  l'urine. 

La  réduction  du  sucre  parait  indépendante  de  l'alimentation  pancréati- 
que, car  elle  a  coïncidé  avec  une  interruption  de  huit  jours. 
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Le  cas  suivant  couceriie  un  malade  de  la  campagne,  adressé 
i.  rhôpîtal  par  M.  le  D'  Moriu  de  Colombier,  qui  a  bien  voulu 
me  communiquer  se£  notes  et  m'autoriser  à  joindre  cette  ob- 
servation aux  miennes.  Je  l'en  remercie,  car,  comme  on  le 
verra,  le  traitement  pancréatique  a  donné  dans  ce  cas  des  ré- 
sultats très  favorables,  à  l'opposé  de  ceux  qui  précèdent. 

Obs.  IV.  —  \.,  30  ans,  robuste  jusque-la,  esl  pris  en  avril  dernier  <]e 
douleurs  dans  le  flanc  droit,  ei)lre  les  cdtes  et  le  bord  iliaque,  qui  s'irra- 
ilienl  dans  te  thorax  inférieur  et  dans  l'abdomen.  Boiteria  de  la  Jambe 
droite.  Au  milieu  de  mai,  il  voit  H.  Horin  qui  dépiste  un  diabète  et  le  sou- 
met à  nu  traitement  approprié.  Perte  de  fores  et  amaigrissement  mar- 
qué. Soif  exagérée,  diurèse  s'élève  à  ;)  ou  4  litres,  densité  1075,  i(>  % 
de  glyciise. 

Le  9  juillet  entrée  à  l'Inlpilal. 

Dans  Je  flanc  droit  voussure  qui  s'étend  entre  l'arc  costal  el  l'épine 
iliaque,  inate,  résistante.  Le  prof.  Roux,  consulté,  pratique  plusieurs 
ponctions  exploratrices  .sans  succès,  malgré  la  fluctuation  profonde  qui 
parait  exister.  Est-ce  un  abcès  vertébral  ou  une  pérlnéphrile,  ou  une 
alTection  sous-hépn tique,  c'est  ce  qui  reste  en  suspens. 

D'après  renseignements  récents  dus  A  la  complaisaiice  d*'  M.  Morm,  des 
ponctions  ultérieures  pratiquées  k  domicile  ont  déruontré  l'existence 
d'une  vaste  collection  purulente,  qui  a  été  drainée  et  tend  à  se  combler 
(2.S  novembre). 

Le  traitement  institué  par  H.  Murin,  contre  le  diabète,  est  particu- 
lièrement intéressant.  Voici  les  notes  de  ce  distingué  praticien. 

Le  18  mai,  l'urine  donne  46.(î  \,  de  sucre,  (quantité  d'urine  indéter- 
minée), densité  10't7.  Il  est  consommé  dés  ce  jour,  quotidiennement,  pen- 
dant trois  semaines  environ. -lO  grammes  de  pancréas  eu  substance,  qui 
sont  aisément  digérés. 

Le  24  mai.  9  grammes  par  litre,  densité  I03H. 

UlOjuiu,  7,8     .  .    ,    17  gr. 

I.e  âO  jaJD,  après  suspension  du  traitement  an  pancréas,  la  proportion 
de  giycose  s'élève  à  27,5  «/„.  Densité  urinaire  1035. 

A  ce  moment  on  administre  de  nouveau  du  pancréas,  desséché  et  en 
cachets,  à  la  dose  de  10  gr.  trois  fois  par  jour. 

:t  juilUt.  Giycose  8,6  •/„.  Jensité  1027. 

<.l  juilUt.  A  l'hilpital,  on  constate  17  gr.  de  glucose  par  litre,  qiiaiililé 
il'urine  2500. 

Le  séjour  du  malade  fut  de  courte  durée,  et  l'expi-rience  du  pancréas 
ne  fut  pas  poursuivie. 

En  date  du  29  novembre,  M.  Morin  retrouM'  de  fiirlos  proportions  de 
sucre,  62  gr.  par  litre. 

On  ne  peut  qu'être  frappé  en  parcourant  la  série  des  ana- 
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lyses,  de  constater  la  remarquable  et  rapide  réduction  de  la 
proportion  de  glycose  qui  marche  parallèlement  à  l'ingestion 
du  pancréas.  Elle  se  relève  aussitôt  que  celle-ci  est  suspendue. 
Quelle  est  la  raison  de  ce  fait,  qui  contraste  si  avantageusement 
avec  l'insuccès  complet  du  même  procédé  observé  dans  les  cas 
pr'écédents  ?  Pour  l'heure  elle  échappe. 

Obs.  V.  —  En  1893  déjà,  j'avais  administré  à  un  jeune  diabétique  de 
19  ans,  malade  depuis  sept  mois,  une  médication  pancréatique*  sons  une 
antre  forme,  sans  succès. 

Diabète  avec  amaigrissement  très  marqué. 

Polyurie,  4000.  Sucre  220  gr.  par  24  heures.  Phosphate  15  gr.  Pas 
d'albumine.  Réaction  de  l'acétone  et  de  l'acide  diacétique  très  nette. 

Le  régime  n'abaisse  pas  sensiblement  la  glycosurie. 

Je  tente  les  injections  hypodermiques  d'extrait  pancréatique  (préparé 
par  M.  Butliii),  à  la  dose  de  2  gr.  en  quatre  injections.  Le  malade  reçoit 
eu  tout  8  grammes  en  sept  jours.  Résultat  nul,  la  glycosurie  ne  subit 
aucun  ciiangement. 

La  conclusion  qui  résulte  de  cette  série  d'observations  n'est 
rien  moins  qu'encourageante.  Le  cas  de  M.  Morin  seul  montre 
que,  dans  certaines  conditions,  l'ingestion  de  la  glande  pan- 
créatique peut  modifier  le  symptôme  glycosurie  d'une  manière 
passagère.  Dans  les  autres  cas,  en  toite  sincérité,  il  faut  recon- 
naître son  inertie. 

Leyden  a,  de  son  côté,  pratiqué  des  injections  de  suc  pancréa- 
tique et  fait  ingérer  du  pancréas  sans  résultat.  En  revanche, 
M.  Ausset  a  communiqué  au  Congrès  de  Bordeaux  le  cas  d'un 
diabétique  auquel  il  a  fait  consommer  de  la  substance  pancréa- 
tique; au  deuxième  jour,  la  proportion  de  glycose  tomba  de 
38  gr.  à  4  gr.  et  au  neuvième  jour,  elle  était  à  zéro. 

L'observation  dont  a  parlé  M.  Combe  en  mai  dernier  à  la 
Socieié  vaudoise  de  médecine^,  toute  intéressante  qu'elle  soit,  a 
été  suivie  trop  peu  de  temps  pour  être  démonstrative. 

Nos  observations  personnelles,  négatives,  n'infirment  point 
la  valeur  des  cas  plus  favorisés  et  n'engagent  point  encore  à 
mettre  un  point  final  sur  des  essais  du  même  genre.  Il  semble 
logique  de  conclure  que,  en  face  des  variétés  cliniques  que  re- 
vêt la  maladie  diabétique,  l'ingestion  de  la  substance  du  pan- 
créas peut  trouver  son  adaptation  à  certaines  formes,  alors 
qu'elle  reste  inerte  dans  d'autres.  Possédons-nous  des  moyens 

*  Voir  cene  Revue,  189r>,  p.  253. 
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approxiiiiatirs  du  détenniuer  d'emblée  le  pronostic  du  diabète  '.' 
uuïlemeut.  Ou  sait  fort  bien  qu'il  existe  uu  diabète  béaiii, 
curable  uu  lougtemps  compatible  avec  la  vie,  et  un  diabète 
malin  qui  résiste  aux  médications  ainsi  qu'au  régime  et  qui  tue 
dans  uu  laps  de  temps  parfois  ti-ès  court.  De  là  à  affirmer  que 
dans  uu  cas  concret,  on  soit  eu  mesure  de  déterminer  dans  quel 
sens  va  s'orieuter  la  maladie,  c'est  autre  cliose.  Le  procédé  du 
régime,  la  médication  alcaline,  ont  une  grande  valeur  pratique, 
je  u'eji  disconviens  pas,  mais  il  l'esté  des  incertitudes.  On  ren- 
contre des  diabètes  malins  avec  réductioa  de  la  glycosurie,  qui 
conduisent  tout  de  même  à  la  consomption,  comme  on  connaît 
des  cas  oii,  avec  persistance  d'une  glycosurie  abondante,  les 
sympt&mes  de  mauvais  aloi  font  défaut  et  oJi  la  vie  se  prolonge 
longtemps.  La  glycosurie  s'abaisse  parfois,  lorsque  s'aunoncent 
les  accidents  toxhémiques. 

Quel  rôle  joue  le  pancréas  dans  le  diabète  malin  ?  Si  l'expé- 
rimentation des  laboratoires  e^t  démonstrative,  l'autopsie  l'est 
moins,  puisque  cet  organe  est  fréquemment  trouvé  indemne  de 
lésions  appréciables,  non  seulement  à  l'ceil  nu,  mais  à  l'examen 
histologique,  et  qu'en  outre,  les  lésions  graves  du  pancréas  ne 
déterminent  pas  constamment,  tant  s'en  faut,  la  glycosurie.  Je 
oe  parle  pas  de  l'incertitude  qui  règne  dans  l'appareil  sympto- 
matique  qui  peut  faire  supposer  un  état  morbide  de  la  glande 
pancréatique. 

Est-il  permis  de  soulever  l'hypothèse  que  le  procédé  d'inges- 
tion du  pancréas  eu  nature  pourrait  être  une  sorte  de  pierre  de 
touche  et  un  moyen  d'orientation  V  Existerait-il  des  diftèrenees 
de  fond  entre  les  formes  de  diabète  susceptibles  de  réagir  au 
paucréas  et  d'autres  que  celui-ci  n'impressionne  pas'.'  Je  ne  fais 
que  poser  la  question,  à  laquelle  des  observations  ultérieuj-es 
pourront  peut-être  répondre,  et  que  je  recommande  à  nos 
collègues. 

Le  diabète  hospitalier  est  du  reste  peu  favorable  à  une  en- 
quête concluante,  attendu  qu'il  est  presque  toujours  malin. 
Chez  nous,  l'ouvrier  ou  le  cultivateur  atteint  de  cette  maladie 
entre  à  l'hôpital  déjà  cachectique,  il  ne  demande  pas  son  ad- 
mission pour  une  simple  polyurie  et  la  polydipsie  initiale  ue 
passe  que  pour  une  exagération  de  la  soif  nationale.  Nous 
n'observons  en  conséquence  le  diabète  que  dans  une  période 
déjà  avancée  et  sou  pronostic  est  le  plus  aouveut  franchement 
mauvais.  Les  formes  bénignea  ou  moyennes  nous  échappent.  Il 
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n'est  donc  pas  surprenant  que  la  thérapeutique  reste  infruc- 
tueuse. 

Eu  elle-même,  au  demeurant,  cette  expérience  de  l'alimenta- 
tion pancréatique  ne  mérite  qu'une  médiocre  confiance,  elle 
s'opère  dans  des  conditions  trop  étranges.  Cette  substance,  re- 
froidie, conservée  à  la  glace,  introduite  dans  l'estomac  à  un 
moment  quelconque,  y  est-elle  digérée  ou  immédiatement  alté- 
rée par  les  sucs  digestifs  acides  ?  Il  faudrait  un  sérieux  complé- 
ment d'expérimentation  physiologique  pour  être  fixé  à  cet 
endroit. 

Devrait-on  administrer  des  quantités  supérieures  aux  8,  10, 
et  30  grammes  dont  il  est  fait  mention  plus  haut?  J'ai  l'impres- 
sion qu'elles  ne  seraient  pas  aisément  dépassées  sans  provoquer 
de  la  dyspepsie,  des  vomissements,  en  tout  cas  une  répugnance 
qui  deviendrait  un  obstacle  définitif.  Les  préparations  indus- 
trielles, poudres,  extraits  sous  forme  de  tabloïdes  ou  autres, 
sont-elles  équivalentes?  Je  ne  sais. 
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Empoisonnement  par  l'if  chez  un  enfant. 

par  le  D' Jacques  de  Montmollin. 

X.  garçun  de  deux  ans,  très  développé  sous  tous  les  rapports, 
fils  de  vigneron,  habitant  la  lisière  du  bois  à  Neuchâtel,  accom- 
pagne le  2  novembre  1894  à  3  h.  après  midi  d'autres  enfants  du 
voisinage,  qui  s'en  vont,  comme  d'habitude,  manger  des  baies 
d'if,  et  en  mange  à  son  tour. 

Il  joue  jusqu'à  son  repas  de  6  Va  h.  A  peine  a-t-il  avalé  une 
portion  de  pomnies  de  terre  au  vinaigre,  sou  mets  favori,  qu'il 
ise  lève  et  passe  dans  une  autre  chambre.  Sa  mère  l'entend 
tomber.  Elle  le  relève  pâle,  sans  connaissance,  dans  un  état  de 
rigidité  complet.  Sa  respiration  et  son  pouls  semblent  arrêtés. 
Le  père  le  secoue,  la  tète  en  bas,  ce  qui  amène  un  vomissement 
composé  de  onze  baies  d'if  triturées,  mêlées  aux  aliments  du 
souper. 

Je  vois  le  malade,  à  8  h.  du  soir,  couché,  très  pâle,  pupilles  * 
égales,  normales,  réagissant  à  la  lumière.  Pulsations  faibles 
variant  de  40  à  45  à  la  minute.  Respiration  faible  et  plutôt 
lente.  Le  corps  et  les  membres  sont  très  froids.  La  tête  tombe 
en  tous  sens,  lorsqu'on  soulève  les  épaules.  Nausées  de  temps 
«n  temps.  ♦ 
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Trop  éloigné  de  la  ville  pour  me  procurer  une  sonde,  je  fai» 
vomir  l'enfant  trois  fois  de  suite  en  lui  faisant  avaler  quelques 
tasses  d'eau  tiède  qu'il  prend  volontiers,  comme  par  instinct^ 
jusqu'à  ce  que  l'eau  rendue  soit  claire.  Il  expulse  de  la  sorte, 
cinq  baies  d'if.  Puis  on  lui  fait  prendre,  de  cinq  en  cinq  minu- 
tes, une  cuillerée  à  soupe  d'infusion  de  café  que  l'on  venait  de 
torréfier  légèrement.  Le  corps  est  entouré  de  oouteilles  remplies 
d'eau  chaude. 

Dès  la  troisième  gorgée  de  café,  le  pouls  remonte  à  50  pulsa- 
tions à  la  minute,  un  quart  d'heure  plus  tard  à  60,  on  compte 
enfin,  à  10  V2  b.  65  pulsations  bien  distinctes. 

L'enfant,  fatigué,  s'endort,  il  faut  le  réveiller  pour  chaque 
cuillerée.  Il  répond  alors  facilement  aux  questions  et  nous 
assure  spontanément  qu'il  ne  mangera  plus  de  baies  d'if.  Les 
parents  ont  l'ordre  de  réveiller  leur  fils  a'heure  en  heure  pour 
lui  faire  prendre  le  café  et  de  cesser  lorsque  l'on  comptera  75 
pulsations  à  la  minute.  Ce  chiifre  est  attemt  à  minuit. 

Sommeil  tranquille,  réveil  à  10  heures  du  matin.  Le  malade 
se  fait  servir  son  lait  au  lit  et  se  lève  à  11  heures  pour  jouer 
Abdomen  légèrement  douloureux  à  la  palpation.  On  prescrit 
une  cuillerée  à  café  d'huile  de  ricin  qui  reste  sans  eflfet  jusqu'au 
lendemain,  4  novembre,  à  midi,  où  l'enfant  rend  une  selle  mou^ 
lée  contenant  environ  cinquante  noyaux  cassés  de  baies  d'if  et 
un  rameau  du  môme  arbre,  avalé  par  gloutonnerie.  Les  trois 
ramifications  mises  bouts  à  bouts  mesurent  douze  centimètres 
environ. 

Depuis  le  3,  la  guérison,  s'est  maintenue  parfaite. 

Condumns  :  Les  enfants  du  voisinage  avalant  baies  et  no- 
yaux sans  inconvénients,  l'intoxication  doit  être  attribuée  au 
rameau  d'if,  lequel  par  parenthèse  n'aurait  jamais  passé  par 
une  sonde.  Les  noyaux  cassés  peuvent  avoir  aussi  joué  leur  rôle? 

Le  café  s'est  montré  utile  dans  ce  cas.  Le  vinaigre  parait 
avoir  été  très  nuisible. 

Traitement  des  engelures. 

par  le  D»"  Jacques  de  Montmollin. 

Deux  petites  filles  de  10  ans  étaient  atteintes  l'hiver  dernier 
d'engelures  aux  mains.  Tous  leurs  doigts  étaient  livides,  tumé- 
fiés, douloureux  et  en  partie  ulcérés.  Elles  furent  traitées  de  la 
façon  suivante: 

Bains  de  mains  de  quinze  à  trente  minutes  quatre  fois  par 
jour  dans  une  solution  tiède  d'acide  tannique  au  centième  et 
deux  bains  de  quinze  minutes  dans  de  l'eau  de  savon. 

Amélioration  prompte  chez  toutes  deux  suivie  de  guérison  en 
deux  semaines  environ.  La  peau  resta  brune  et  luisante  pendant 
un  certain  temps. 


669 


SOCIETES 


SOCIÉTÉ  VAUDOISE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2  novembre  1893. 
Présidence  de  M.  Dind,  président. 

M.  de  Rham  pose  sa  candidature. 

Après  discussion,  la  Société  décide  de  ne  pas  suivre  les  indications  du 
-Correspondeiizhlattj  mais  de  persister  dans  son  opinion  de  mettre  les 
réunions  de  médecins  suisses  sous  la  présidence  du  président  de  la  Société 
<\m  convoque.  La  présidence  d'honneur  serait  accordée  au  président  de  la 
Commission  médicale  suisse.  Elle  décide  de  communiquer  cette  opinion  à 
M.  Morax,  membre  de  la  Commission  médicale  suisse. 

M.  BuGNioN  fait  part  de  ses  recherches  sur  la  rétraction  des  tendons 
musculaires  sectionnés.  (Paraîtra  dans  la  Revue). 

M.  CoMBK  présente  un  cas  de  myxœdème  infantile.  Cette  variété  du 
myxœdème  se  distingue  du  myxœdème  congénital  par  Page  auquel  l'into- 
xication thyroïdienne  se  produit.  Dans  le  myxœdème  congénital,  Tintoxi- 
<5ation  se  montre  à  une  époque  où  le  corps  n*est  pas  développé,  où  l'intelli- 
gence n'est  pas  éveillée.  Il  en  résulte  deux  symptômes  principaux  :  le 
nanisme  et  l'idiotie.  Dans  le  myxœdème  infantile,  l'intoxication  se  pro- 
duit à  un  moment  où  la  stature  et  l'intelligence  ont  déjà  un  certain  déve- 
loppement; la  croissance  s'arrête,  il  en  résulte  le  nanisme.  Si  c'est  à  deux 
ans  que  commence  la  maladie,  la  taille  du  malade  reste  celle  d'un  enfouit 
de  deux  ans*  sans  croître  d'un  centimètre  depuis.  L'intelligence  est  déjà 
éveillée;  elle  est  aussi  influencée  sans  doute  par  le  poison  myxœdéma- 
teux,  mais  beaucoup  moins  que  dans  le  myxœdème  congénital.  L'enfant 
n'a  qu'une  intelligence  retardée^  mais  il  n'est  pas  idiot. 

Chez  le  malade  présenté  par  M.  Combe,  par  exemple,  où  la  maladie  a 
itébuté  à  deux  ans  à  la  suite  d'une  rougeole,  l'enfant  qui  a  aujourd'hui 
dix  ans  a  une  taille  de  92  centimètres;  il  est  intellectuellement  retardé,  il 
parle  bien,  mais  il  commence  seulement  àépeler  et  il  sera  obligé  de  suivre 
une  école  pour  enfants  peu  doués. 

M.  Combe  présente  des  échantillons  de  poudres  thyroïdienne,  testicu- 
(aire,  pancréatique  et  de  moelle  osseuse,  poudres  préparées  par  le  Dr  Haaf. 
pharmacien  à  Berne^  sur  le  conseil  du  Dr  Kocher. 

M.  Muret  répond  au  travail  de  M.  Rapin  sur  le  curettage  dans  la  lièvre 
puerpérale  (Paraîtra  dans  la  Revue). 

M.  0.  Rapin  :  Si  le  traitement  lo^al  de  la  lièvre  puerpérale 
n'a  pas  répondu  à  l'attente  générale,  c'est  qu'on  lui  a  demandé  plus 
qu'il  ne  peut  donner.  M.  Muret  n'est  pas  partisan  du  curettage  et  préfère 
les  injections  intra-utérines,  mais  celles-ci  sont  aussi  dangereuses  que  le 
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cnreltage.  La  perforation  de  l'utérus  est  tout  autant  à  craindre,  comme 
l'a  démontré  récemment  Pichevin.  de  Paris;  de  plus,  les  injections  sont 
moins  efficaces .  Les  recherches  bactériologiques  de  Bumm,  à  Bâle,  corn 
muniquées  au  congrès  d'Olten,  il  y  a  huit  jours,  tendent  k  démontrer 
que  l'action  antiseptique  des  injections  est  illusoire  et  que,  si  leur  action 
existe,  c'est  à  l'effet  mécanique  qu'on  la  doit.  Or,  le  cureltage  a  une 
action  mécanique  bien  plus  complète  et  M.  Rapin  l'associe  toujours, 
comme  le  fait  aussi  Auvard,  à  l'injection  antiseptique. 

Autrefois,  le  terme  de  fièvre  puerpérale  était  synonyme  d'arrêt  de 
mort.  M.  Rapin  croit  que  maintenant,  un  grand  nombre  de  fièvres  puer- 
pérales graves  peuvent  être  guéries  par  le  traitement  local.  Lorsque 
Taffection  est  localisée  à  la  muqueuse  utérine,  ce  qui  est  toujours  le  cas 
an  début  de  la  fièvre  puerpérale,  le  traitement  local  (injection  ou  curettage) 
est  d'une  efficacité  incontestable.  Dans  les  cas  de  thrombose  et  de  para- 
métrite,  M.  Rapin  est  d'avis,  comme  la  plupart  des  accoucheurs,  de 
s'abstenir  du  curettage,  mais  il  n'accuse  pas  l'opération  de  provoquer  ces 
accidents. 

Le  curage  de  l'utérus  doit  iHre  préféré  au  curettage  chaque  fois  qu'il 
est  possible  et  qu'il  remplit  son  but,  mais  souvent  on  ne  peut  pas  intro- 
duire le  doigt  dans  l'utérus  ni  détacher  des  débris  placentaires  très  adhé- 
rents. La  curette  les  ramène  alors  facilement. 

Quant  aux  accidents  de  symphyse  de  l'utérus,  ils  ne  surviennent  qu'après 
des  cautérisations  énergiques  qu'on  doit  rejeter  ou  à  la  suite  d'un  emploi 
brutal,  partant  coupable,  de  la  curette.  Ce  n'est  plus  du  curettage,  c'est 
l'écorchement  de  l'utérus  qui  ne  sera  jamais  nne  méthode  thérapeutique  l 

M.  Hekr  se  range  à  l'avis  de  M.  Rapin.  Si  on  peut  opérer  «avec  les  doigts, 
il  faut  le  faire,  sinon  curelter  quand  on  diagnostique  une  rétention  placen- 
taire. 

M.  Dentan  a  pratiqué  une  dizaine  de  fois  le  curettage  de  l'utérns  dans 
des  cas  d'à  vertement  et  aussi  après  des  accouchements  à  terme,  l.\  surtout 
où  une  extraction  laborieuse  du  placenta,  pour  cause  d'adhérences,  fait 
craindre  que  de  nombreux  débris  placentaires  ne  soient  restés  dans  la 
cavité.  Dans  certains  de  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  du  tout  rares  dans  la 
pratique,  le  curage  avec  les  doigts  est  presque  impossible,  d'abord  à  cause 
de  fragments  situés  trop  haut  pour  pouvoir  être  atteints  et  aussi  à  cause 
des  douleurs  intolérables  que  cette  manœuvre  provoque.  11  faut  curetter 
chaque  paroi  l'une  après  l'autre  et  savoir  s'arrêter  à  temps,  dès  qu'on  a 
la  perception  du  cri  utérin.  Une  abondante  injection  antiseptique  devra 
naturellement  terminer  roï)ération.  Celle-ci  a  donné  à  M.  Dentan  d'ex- 
cellents résultats  et  il  regretterait  de  devoir  y  renoncer,  ce  qui  serait 
pourtant  le  cas  si  elle  était  condamnée  par  les  spécialistes  comme 
dangereuse, 

M.  Dentan  estime  que,  dans  le  curettage,  on  peut  parfaitement  se 
passer  de  fixer  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche  avrc  le  crochet 
préconisé  dans  ce  but  par  le  prof.  Rapin.    Il  suffit  de  fixer  avec  la  main 
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^'auche  le  fond  de  i' utérus,  tandis  qu'on  manie  la  curette  de  la  main 
droite.  Ce  procédé  bimanuel,  plus  simple,  est  tout  k  fait  recommanda b le. 

M.  RossiBR  mentionne  des  expériences  de  la  clinique  de  Fehling  prou- 
vant que  les  injections  intra-utérines  n'ont  qu'une  action  restreinte  et 
incomplète  sur  la  muqueuse  intra-utérine;  ainsi,  elles  agiraient  plutôt 
n)écaniquement.  En  outre,  il  rappelle  des  cas  d'oblitération  complète 
consécutifs  au  curettnge. 

M.  DiND  s'oppose  au  curettage  dans  les  cas  de  blennorrhée  utérine, 
sauf  quand  des  hémorragies  viennent  s'y  ajouter.  Il  pense  que  les  irri- 
gations chaudes  peuvent  avoir  une  action  favorable  par  les  modifications 
de  la  circulation  qu'elles  amènent. 

M.  MuBBT  répond  en  quelques  mots  aux  observations  de  M.  Rapin  en 
attirant  encore  une  fois  l'attention  sur  le  danger  du  curettage  et  sur  l'abus 
qu'on  en  fait  dans  notre  pays. 

Le  Secrétaire,  Weith. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENEVE 

Séance  du  6  novembre  1895. 
PréBÏdence  de  MM.  Hilt  et  A.  Ma70R. 

M.  TnoMAs  lit  une  observation  de  maladie  du  Morvan  chez  un  enfant 
(voir  p.  o96). 

M.  E.  Rrv(ll[od  a  vu  cet  enfant  à  la  Maison  des  enfants  malades,  il 
lui  a  paru  présenter  le  type  de  la  maladie  deMorvan. 

M.  Gautier  dit  qu'on  ne  peut,  au  point  de  vue  étiologique,  incriminer 
les  tiraillements  sur  la  tête  lors  de  l'accouchement,  attendu  que  ces  tirail- 
lements ne  peuvent  agir  sur  la  moelle  épinière. 

M.  Haltknhoff  présente  deux  malades  opérés  pour  «mpy^me  dusinu$ 
frontal  survenu  à  la  suite  de  l'influenza.  On  sait  que  la  rhinite  grippale 
produit  volontiers  des  sinusites  qui  souvent  deviennent  chroniques. 

Le  premier  de  ces  malades  vint  consulter  M.  Haltenhotf  en  mai  181)4 
pour  un  léger  allaiblissement  de  la  vue  de  l'œil  droit  ;  il  présentait  un 
petit  scotome  central  pour  les  couleurs,  le  reste  du  champ  visuel  étant 
parfaitement  normal.  L*ophtjil:noscope  ne  révélait  pas  la  moindre  altération 
du  fond  de  l'œil.  Il  s'agissait  évidemment  d'un  de  ces  foyers  de  dégénéres- 
cence ou  de  névrite  qui  siègent  de  préférence  dans  la  portion  canaliculaire 
du  nerf  optique  et  qui  sont  souvent  exactement  limités  au  faisceau  papillo- 
marulaire.  L'exemple  le  plus  fréquenl,  bien  connu  de  tous,  en  est  la 
né\  rite  optique  réirobulbairedes  buvenrs  etdes  fumeurs,  mais  l'amblyopie 
par  intoxication  est  toujours  binoculaire.  Au  début  de  son  amblyopie,  le 
malade  avait  ressenti  quelques  douleurs  pongitives  qu'il  localisait  dans 
l'orbite,  et  signe  important,  certains  mouvements  excursifs  du  globe  provo- 
quaient encore  de  la  douleur.  Ce  fait  indique  toujoureqne  la  gaine  du  nerf 
est  en  souffrance.  Les  névrites  rétrobulbaires  commencent  souvent  par 
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nne  périncvri le,  surtout  dans  la  porlioii  canaliculaire.  L'inlégrité  absolue 
du  disque  opliquc  aprùs  trois  mois  de  maladie  parlail  aussi  en  faveur  de  ta 
localisatiou  du  foyer  dans  la  partie  la  plus  reculée  du  tronc  nerveux.  Les 
iutoxicalions  alcoolique,  tabagique  ou  professionnelles  {plomb,  itulfure  Ji> 
carboue)  devant  être  exclues,  à  quelle  cause  attribuer  cette  névrite  fasri- 
culaii'e  profonde  ■fil  existe  des  névrites  optiques  avec  périnêvrite  a /rtswe. 
mais  elles  sont  en  ^éuëral  graves,  nuraiguës,  elles  lendenl  k  envahir  rapi- 
dement toute  l'épaisseur  du  nerf.  D'ailleurs  le  malade  niait  tout  refroidis- 
sement. En  revancbe,  it  se  plaignait  depuis  longtemps  de  douleurs  tati- 
Idl  sourdes,  tantôt  lancinantes,  toujours  très  pénibles  dans  la  tt^te,  surtout 
au  front  et  sur  les  sourcils.  Ces  souffrances  avaient  commsncé  à  la 
suite  de  l'influenza  (janvier  1890),  avaient  été  en  augmentant,  lui  diaienl 
la  gaité,  l'entrain  au  travail,  la  mémoire  mânie  et  jusqu'au  goût  de  vivre. 
En  même  temps  il  entendait  des  l>ourdoniiemenls  dans  l'oreille  droite  et 
présentait  des  signes  de  rhinite  chronique.  Chaque  maUn  il  s'écoulait  par 
la  narine  droite  en  général  du  muco-pus,  parfois  du  mucus  clair  faisant 
boule  dans  l'eau ,  La  région  des  sourcils  était  un  peu  rouge  el  légèrement 
tuméfiée,  sensible  a  la  pression.  Inutile  d'ajouter  que  le  malade  avait  con- 
sulté des  médecins,  et  même  récemment  un  oculiste. 

Soupronnant  nne  sinusite  chronique  frontale  liée  à  la  rhinite  grippale, 
H.  HalteaholT  engagea  son  malade  à  se  faire  examiner  en  détail  parmi 
rliinologiste.  II  alla  voir  d'abord  M.  le  Dr  Bernet  qui  trouva  une  rliino-pha- 
ryngite  chronique  avec  catarrhe  de  la  caisse  du  tympan  droite,  de  l'byper- 
trophie  avec  sécrétion  m uco- purulente  de  la  muqueuse  de  Schneider,  et 
réserva  pour  une  deuxième  exploration  le  catliétërisme  des  ainus,  prolia- 
blement  aussi  aiïeclés.  Le  malade  iiit  ensuite  soigné  par  M.  leD'Mermud, 
fi  YverdoD,  qui  outre  la  rhinite  constata,  par  l'éclairage  électrique,  une  rê- 
plétion  des  siuus  maxillaires.  L'ouverture  ' de  ces  sinus  par  des  alvéoles 
privées  de  leurs  dents  amena  un  peu  de  pus  floconneux,  qui  bieulAt 
diminua,  à  la  suite  d'irrigations  quotidiennes.  Hais  ce  traitement  ne  pro- 
duisit pas  de  changements  appréciables  ni  dans  les  symptitiiies  subjectifs, 
ni  dans  l'éconlement  nasal,  ni  dans  la  vision,  malgré  l'usage  simultané  de 
l'iodure  de  potassium  et  des  frictions  mercurielles  locales,  prescrit  |iar 
M.  Haltenhoff.  Celui-ci  crut  devoir  persister  dans  son  diagnostic  de  si- 
nusite frontale.  Le  pus  des  sinus  maxillaires  provenait  probablement. 
comme  on  le  voit  souvent,  des  simis  frontaux.  Le  sinus  frontal  droit 
devait  être  le  plus  alTecté. 

H.  Mermod  qui  était  du  même  avi»,  fit  alors  le  8  octobre  la  trépanation 
du  sinus  frontal  droit  par  la  paroi  orbilaire.  ■  Il  s'écoula  un  pus  épais  fé- 
tide, écrit-il '.  le  sinus  était  moyennement  développé,  il  communiquait 
largement  avec  le  sinus  gauche.  Après  irrigation,  on  vit  nettement  la  mu- 
queuse du  sinus  qui  ne  paraissait  pas  offrir  de  transformation  bien  mar- 
quée. Dans  tous  les  cas,  il  n'y  avait  aucune  trace  de  carie  des  parois. 
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Au  moyen  d'un  trocart  poussé  a  travers  les  cellules  elhmoïdales  anté- 
rieures depuis  le  méat  moyen,  une  large  communication  fut  établie  entre 
le  sinus  et  la  cavité  nasale  et  un  drain  fenêtre  placé  par  le  nez  et  le  sinus 
jusqu'à  Torifice  opératoire.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  suppuration 
quotidienne  devenant  moins  abondante,  le  drain  fut  remplacé  par  une 
mèche  de  mousseline  iodoformée,  »  que  le  malade  revenu  à  Genève  chan- 
geait tous  les  jours.  M.  Haltenhoff  continua  les  irrigations  régulières, 
qu'il  fit  d'abord  à  Feau  bouillie  chaude,  comme  M.  Mermod,  puis  au 
sublimé  (à  Vsooo)»  puis  à  Toxy cyanure  de  mercure  à  concentration  pro- 
gressive jusqu'à  1  o/o .  Une  partie  du  liquide  s'écoulait  toujours  par  la 
narine  droite,  quelquefois  aussi  par  la  gauche.  Dès  Touverture  du  sinus 
les  douleurs  frontales  et  les  céphalées  s'étaient  amendées  promptement, 
récoulement  nasal  diminuait  de  plus  en  plus,  et,  fait  remarquable,   la 

vision  de  l'œil  droit  monta  de à  environ  —  •    Celle  du  gauche  était 

%» 
presque  de  —  • 

Trois  mois  après  la  trépanation  du  sinus  frontal,  M.  Mermod  constata 
que  «  la  suppuration  était  réduite  à  fort  peu  de  chose  ^  11  trouve  encore 
un  peu  de  muco-pus  desséché  dans  le  méat  moyen  à  droite,  la  muqueuse 
nasale  n'est  plus  épaissie.  Il  parvient  facilement  à  sonder  le  sinus  sphé- 
noïdal,  qui  parait  normal  et  ne  contient  que  peu  de  pus.  Quant  aux  cel- 
lules ethmoïdales,  M.  Mermod  ne  garantit  pas  qu'elles  soient  tout  à  fait 
intactes.  »  On  maintint  la  fistule  ouverte  pendaat  presque  neuf  mois,  en 
continuant  des  injections,  peu  à  peu  moins  fréquentes.  Le  malade  se  con- 
fectionna un  tube  conique  de  platine  ressemblant  à  la  canule  lacrymale  de 
Dupuytren,  qu'il  porta  à  demeure  dans  sa  fistule  et  à  travers  lequel  il  in- 
troduisait une  mèche  de  gaze.  Cependant  plusieurs  fois  il  fallut  dilater  au 
larninaria.  En  juillet  dernier,  toute  suppuration  ayant  cessé,  on  laissa  la 
fistule  se  fermer.  L'état  du  malade  est  très  satisfaisant.  Un  nouvel  examen, 
fait  récemment,  révèle  la  persistance  d'un  scotome  central,  mais  bien 
réduit  d'étendue  (0.05  sur  0.02  centimètres,  au  lieu  de  0.10  sur  0.05,  me- 
suré à  1  mètre  avec  les  carrés  colorés  de  5  millimètres  de  côté)  et  moins 
complet  qu'au  début.  Les  champs  visuels  du  blanc  et  des  couleurs  sont 
toujours  absolument  normaux  des  deux  côtés,  comme  on  peut  le  voir  par 
les  schémas  péri  métriques  présentés  à  la  Société;  l'état  ophtalmoscopique 
est  comme  au  début. 

M .  Haltenhoff  est  porté,  malgré  la  nouveauté  du  fait,  à  voir  dans  cette 
polysinusite  la  cause  de  la  névrite  rétrobulbaire  droite.  Les  affections  du 
nerf  optique  décrites  dans  les  cas  d'enïpyème  des  sinus  avec  on  sans 
phlegmon  orbitaire  ont  été,  en  général,  des  névrites  graves  aboutissant  à 
la  cécité  par  atrophie.  C'est  dans  le  canal  sphénoïdal  que,  grâce  surtout 
aux  rapports  intimes  du  périnèvre  avec  la  paroi  du  sinus*,  le  nerf  opti- 

*  Communication  du  D^  Mermod. 

■^  Voir  à  ce  sujet  les  travaux  de  I^anas  et  de  Km.  Hkk(;ku. 
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itaUémeiililevenir  le  siège  (l'une  lésion  parcompressiouiHipar  pro- 
n  initaniinaloire.  M.  HallenhotTdiscute les  possibilités <iii cas  actuel, 
iaot  k  plusieurs  litres  (Iups  nnclenne,  quelques  sigues  de  tabès  Kom- 
it'l  et  coticlul  qu'il  s'est  probablement  agi  d'ane  parlicipalion 
du  nerf  et  Je  sa  gaine,  ayant  amené  une  lésion  du  faisceau  maca- 
|ut  parait  constituer  un  loeiw  rntiiai'ù  resUleHtve  au  5ein  du  tronc 
.  Un  fait  important  dans  ce  cas,  c'est  que  rinTandibulum  avec  son 
nasal  paraît  être  toujours  resté  ouvert,  peniiellanlun  dégorgement 
Je  l'ernpyÈme.  C'est  peut-être  grâce  à  cette  circonstance  que  le 
a  échappé  aux  suites  Je  la  rétention  abxolue,  telles  que  la  dilatation 
isive  des  sinus  el  que  l'envahissement  des  cavités  voisines,  qui  a 
iroduit,  dans  nombre  de  cas,  la  mort  par  méningite  purulente. 
me  faisant  contraste  à  cet  empyème  latent,  non  soupçonné  pen- 
ns  de  quatre  ans,  M.  HaltenholT  raconte  l'histoire  de  son  second 
qui  s'est  présenté  chez  lui  avec  un  gondement  énorme  Je  la  pau- 
L  de  l'exophtalmie  au téro-in férié ure  Je  l'teil  droit,  causée  par  une 
te  (le  la  paroi  supérieure  el  un  phlegiDon  consécutif  Je  l'orbite.  De- 
rt  longtemps  cet  homme,  couvreur  Je  son  état,  souffrait  d'une  lour- 
!léle  continuelle,  avec  douleurs  parfois  1res  vives,  abatlernenl  ino- 
nination  des  forces  et  de  l'appétit,  leiul  cachectique,  tendance  aux 
mies,  etc. ,  le  loul  paraissant  remonter  à  une  attaque  J'influenza  en 
Ces  symptômes  s'étaienl  aggravés  depuis  une  indisposition  aigui' 
dernier  (coryza  aiftu  f). 

allenholT  ayant  incist'  et  Jêbridê  largement  le  phlegmon  put  inlro- 
n  stylet  Jusque  Jans  le  sinus  frontal  correspondant.  Au  cours  J'une 
m,  une  partie  du  liquide  sortit  par  la  narine  droite.  M.  Haltenliolf 
a  alors,  le  6  juillet  dernier,  avec  l'assistance  Jes  ït'^  Dupraz  el 
>pi-ralion  radicale,  en  ouvrant  largement  prés  de  la  ligne  médiane  In 
nie       re  1  I      soa     l  t  11  I  11      I  t 

tux  I   8      11       d   b     1        I)  I    I    g  é    g      tl    p        t 

■oph        I  co    tal  1  y  m  dép  f    ^      sp 

elq  I  flq  f^ali  I 

le  7        l     et       d  t    J      I  I  I      La         tt    l       lift 

lée  d        I        1  t  j    q       1       I  lé    I    pl  I  lira 

I.  1  fro  t  I    ta  t  t    t  f     I    A     tl   t  J    b    t 


ttt       tnp  pJ       Idàl         tJ         t         ]1 

1.  I        b  q        I  I     I  q     I       I  t     t  d     sol  l 

*àd  tij]l/)dj,  Jm  dt 

antipyogéne  parait  tHre  supérieure  h  celte  du  sublimé  et  qui  est 
oins  irritant.  Aujourd'tinj  l'ouverture  du  phlegmon  orbitaire  est 
ée,  l'œil  retenu  k  sa  place,  ses  mouvements  libres,  la  vision  nor- 
a  paupii-f  sp  \i-\'p  comme  n  piuclie,  l'orifice  Je  Irêpanaliou  est  très 
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rétréci  et  se  fermerait  rapidement,  si  Ton  n'y  maintenait  encore  |  our 
quelque  temps  un  tout  petit  drain  par  précaution.  La  suppuration  des 
sinus  est  presque  nulle  et  leur  cavité  en  partie  comblée.  L'opéré  a  pu  re- 
prendre son  métier. 

Ce  cas  est  un  exemple  de  l'empyème  frontal  classique,  latent  d'abord, 
puis  se  manifestant  par  perforation  de  la  paroi  orbitaire  et  orbitis.  Au 
point  de  vue  opératoire,  il  prouve  une  fois  de  plus  la  supériorité  d'une 
large  ouverture  antérieure,  qui  permet  d'explorer  et  de  traiter  énergique- 
nienl  au  besoin  toute  la  ca\ité  malade,  sur  les  autres  méthodes  plus  ti- 
mides et  moins  sûres,  sans  être  plus  faciles.  La  trépanation  frontale  est  la 
méthode  de  choix,  recommandée  récemment  par  les  meilleurs  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  la  question.  Dans  son  classique  traité  d'ophtalmologie 
paru  l'an  dernier,  le  professeur  Panas  a  consacré  tout  un  chapitre  de  27 
pages. aux  affections  des  sinus  cranio-faciaux,  et  cette  année,  un  autri  pro- 
fesseur d'ophtalmologie,  M.  Knhnt,  à  Kônigsberg,  a  publié  sur  les  inflam- 
mations du  sinus  frontal  une  monographie  excellente,  basée  sur  24  obser- 
vations personnelles.  On  .s'est  aperçu  depuis  quelques  années,  que  les 
affections  des  sinus,  maladies  en  général  très  sérieuses,  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  qu'on  ne  le  pensait.  Il  importe  au  praticien  de  savoir  les  recon- 
naître et  les  traiter  à  temps. 

M.  SuLZER  ;  L'intéressante  communication  de  M.  Haltenhoff  est  d'un 
grand  intérêt  d'actualité;  les  sinusites  faciales  se  rencontrent  plus  souvent 
dans  les  cabinets  d'oculistes  que  dans  ceux  des  chirurgiens,  par  le  fait 
quVIIes  sont  le  plus  souvent  accompagnées  de  troubles  oculaires  ou  de 
symptômes  douloureux,  localisés  par  le  malade  dans  Porgane  visuel.  La 
sinusite  frontale  purulente,  Tempyème  du  sinus  frontal  est  une  maladie 
^rave,  amenant  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  mort  par  une  propaga- 
tion du  processus  suppuralif  vers  les  enveloppes  du  cerveau.  Les  recher- 
ches anatomopathologiques  corroborent  complètement  l'hypothèse  de 
M.  Haltenhoff  sur  le  mode  de  la  production  de  la  névrite  rétrobulbaire, 
consécutive  à  un  empyème  du  sinus  frontal.  Les  autopsies  ont  montré  que 
la  suppuration  envahit  les  cellules  ethmoïdales  et  sphénoïdales,  et  l'an- 
neau osseux  du  trou  optique  a  été  trouvé  à  l'clat  d'otéoporose .  Il  s'agit 
donc  d'une  propagation  par  continuité  du  processus  inflammatoire  vers 
l'anneau  osseux  du  trou  optique  d'abord, les  enveloppes  et  les  fibres  du 
nerf  optique  ensuite.  Au  niveau  où  le  nerf  traverse  le  trou  optique,  les 
fibres  nerveuses  se  rendant  au  centre  de  la  rétine  sont  situées  à  la  péri- 
phérie du  nerf,  tandis  que  plus  loin  elles  occupent  une  position  de  plus 
en  plus  centrale.  On  s'explique  donc  facilement  qu'une  lésion  du  nerf 
optique  provenant  d'une  affection  de  l'anneau  osseux  du  trou  opticjue 
produise  d'emblée  un  scotome  central. 

M.  Séné  présente  un  sujet  soi-disant  guéri  de  bégaiement  par  sa  méthode 
ortliophonique  qui  consiste  à  faire  parler  les  individus  pendant  qu'ils  font 
dos  exercices  musculaires  sur  un  plan  incliné. 

Le  Secrétnire.  F).  IUscvhlet. 
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BIBLIOGRAPHIE 

A.  Broca  et  P.  Lubet-Barbon.  —  Des  suppurations  luastoldienues  et  oe 
leur  traitement,  un  vol.  in-8®  de  260  p.  avec  5  fig.  Paris  1893.  G.  Steiii 
heil. 

Dans  cette  intéressante  monographie,  MM.  Broca,  chirurgien  des  hôpi- 
taux de  Paris  et  Lubet-Barhon,  ancien  interne  des  hôpitaux,  étudient 
d'une  façon  très  complète  ce  qui  a  trait  aux  inflammations  aigut^s  ou 
chroniques  de  l'apophyse  mastoide  ;  ils  ont  mis  à  profit  les  connaissances 
quo  donnent  à  l'un  la  pratique  de  la  chirurgie  générale,  à  l'autre  Tétade 
plus  spéciale  de  l'otologie.  De  leur  collaboration  est  sorti  un  travail  très 
liomogène,  et  dont  Tétude  sera  profitable  aux  auristes  et  &uX  chirurgiens. 

Dans  une  première  partie  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologique^^ 
ils  montrent  d'une  part  que  toute  otite  moyenne  aiguë  s'accompagne 
d'infection  concomitante  des  cellules  mastoïdiennes,  d'autre. part  que 
toutes  les  inflammations  du  squelette  mastoïdien  dérivent  de  celles  des 
cellules.  De  là^  pour  les  mastoïdites  aigu'és.  «ils  concluent  nettement  à  la 
sn|)ériorité  de  la  trépanation  de  l'apophyse,  et  proscrivent  par  conséquent 
l'iniision  simple,  dite  incision  de  Wilde.  Ils  donnent  ensuite  avec  une 
rigueur  toute  anatomique  le  manuel  opératoire  de  la  trépanation  ;  les 
indications  opératoires  sont  formulées  avec  précision. 

Passant  ensuite  aux  cas  chroniques,  qu'il  y  ait  abcès  mastoïdien  ou 
fistule,  les  auteurs  montrent  qu'au  point  de  vue  opératoire  on  ne  |)eul 
arri\er  à  un  résultat  complet  que  si  on  s'attaque  à  la  caisse  en  même 
temps  qu'à  l'apophyse,  la  caisse  étant  l'origine  constante  de  l'infection 
mastoïdienne.  Ils  donnent  a  ce  propos  une  description  détaillée  d'opéra- 
tions trop  souvent  mal  connues:  trépanation  complète  de  l'apophyse,  de 
l'adilus  et  de  la  caisse,  et  opération  de  Sticke. 

Cp  travail  offre  un  intér»^t  réel  en  raison  de  l'expérience  clinique  que 
possèdent  les  auteurs;  ils  ont  en  effet  opéré  129  malades  et  il  suffit  de 
parcourir  les  observations  qu'ils  donnent  soit  in  extenso,  soit  en  résume, 
pour  constater  qu'ils  ont  oI>tenu  des  résultats  excellents.  La  trépanation 
simple  de  l'apophyse  est  une  opération  toujours  bénigne  et  qui  procure 
uneguérison  rapide;  la  trépanation  complète  de  l'apophyse  et  de  la  caisse 
exige  des  soins  post-opératoires  prolongés,  mais  la  longueur  du  traitement 
est  proportionnée  à  la  gravité  do  la  maladie. 

Debibrre.  —  Atlas  d'Ostéologie  comprenant  les  articulations  des  os  et  les 
insertions  musculaires,  un  vol.  in-4o  renfermant  253  gravures  en  noir 
et  en  rouge.  Paris,  1895,  F.  Alcan. 

L'auteur,  professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  Lille,  destine  cet  atlas 
aux  étudiants  en  médeiMue.  et  d'abord  aux  jeunes  gens  qui  avant  d'ahor- 
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der  les  pavillons  de  dissection,  doivent  avoir  appris  l'Osléologie.  Sous 
chaque  dessin  sont  placées  des  légendes  appelant  l'attention  sur  les  parties 
intéressantes  des  pièces  anatomiques,  de  sorte  que  l'étudiant,  l'os  à  la 
main  et  l'atlas  sous  les  yeux,  est  certain  de  ne  laisser  passer  aucun  des 
détails  qu'il  doit  reconnaître:  situation  et  étendue  des  faces,  des  bords, 
des  extrémités,  destubérosités,  des  fossettes,  des  gouttières,  etc.,  des  os; 
emplacement  et  insertion  des  muscles  (indiqués  en  rouge),  des  tendons  et 
des  ligaments.  À  ceux  qui  fréquentent  déjà  l'amphithéâtre,  l'indication 
des  insertions  musculaires  et  de  la  disposition  de  quelques  ligaments  articu- 
laires à  compréhension  ardue,  leur  permettront  de  rechercher  avec  plus 
de  sûreté  les  attaches  des  muscles  jusqu'à  leur  extrême  limite. 

Les  figures  de  cet  allas  ont  été  dessinées  d'après  nature  ou  d'après  des 
pliotographies  faites  par  l'auteur  sur  des  pièces  qu'il  a  préparées  à  cet 
effet.  Beaucoup,  parmi  celles  qui  concernent  le  crâne,  représentent  des 
coupes  qui  mettent  en  évidence  des  points  anatomiques  difficiles  à  com- 
prendre et  impossibles  à  voir  sur  un  crâne  qui  n'aurait  pas  subi  la  section 
voulue. 

M.  Debierre  a  groupé  les  figures  pour  permettre  les  comparaisons  et  la 
recherche  des  horoologies.  C'est  ainsi  qu'à  côté  du  squelette  de  l'homme 
on  voit  le  squelette  d'un  anthropoïde  ;  en  regard  de  la  base  du  crâne  de 
l'homme,  celle  du  crâne  d'un  grand  singe  ;  à  côté  de  l'os  hyoïde,  une 
anomalie  rappelant  l'appareil  hyoïdien  complet  des  animaux,  etc.  Les 
vues  d'anatomie  comparée  et  d'anthropologie  sont  très  suggestives;  elles 
ouvrent  les  jeunes  esprits  aux  idées  générales,  et  leur  montrent  riniérôt 
que  présentent  ces  études  à  côté  de  leurs  résultats  pratiques. 


L.  BuTTiN.  —  Synopse  de  la  pharmacopée  fédérale.  Lausanne  1895. 

G.  Bridel  et  Cie. 

('e  petit  volume  annoncé  comme  en  voie  de  publication  (voir  cette 
lievue  1894,  p.  104)  vient  de  paraître.  Il  est  destiné  à  familiariser  le  corps 
médical  suisse  avec  l'emploi  de  la  nouvelle  pharmacopée.  Il  renferme  en 
regard  des  anciens  textes,  l'indication  alphabétique  des  divers  groupes  de 
médicaments,  leurs  dérivés,  leur  titre  calculé  pour  cent  parties,  leurs 
doses  maximales  et  diverses  remarques  utiles.  Souhaitons-lui  le  bon 
accueil  de  nos  confrères  qui  le  con.sulteront  avec  fruit.  J.-L.  P. 


Prof.  D«*  Rabow.  —  Arzneiverordnungen  zum  Gebrauche  fUr  Klinicisten 
und  praktische  Aerzte.  Slrasburg  1896.  F.  Bull. 

Ce  formulaire  très  pratique  on  est  à  sa  25™»  édition  qui  vient  de  paraî- 
tre ;  elle  est  dédiée  au  prof.  Leyden  dont  une  belle  photographie  se  trouve 
en  tête  de  ce  petit  volume.  Cette  édition  augmentée  de  formules  concer- 
nant les  nouveaux  remèdes,  renferme  aussi  des  indications  pr.i tiques  sur 
les  eaux  minérales,  les  cures  diététiques  et  un  article  intéressant  sur  le 
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Iraiteiiiont  diététique  de  quelques  iiialadir^s  iuternes,  rédigé  par  le  D^  Klem- 
perer,  premier  uit*(Ieciii  de  la  Charité  de  Fierliii.  IVous  regrettons  qu** 
M.  Wabow  u'ait  [ms  jusqu'à  présent  publié  une  édition  française  de  cet 
utile  manuel.  J.-L.  P. 

J.  Dejkrine.  —  Cahier  de  feuilles  d'autopsie  pour  l'étude  des  lésions  du 

névraxe.  Paris,  1895.  Rueff  et  Cie. 

Aujourd'hui,  lorsqu'on  î*e  Irouve  en  présence  d'une  lésion  cérébrale  ou 
cérébelleuse,  il  faut  pouvoir  en  étudier  l'étendue,  la  profondeur  et  avant 
tout  rechercher  avec  soin  quel  est  l'état  des  faisceaux  blancs  sous-jacents. 
Un  hémisphère  ou  un  cerveau  porteur  de  lésions,  doivent  donc  être  étu- 
diés à  l'aide  des  mêmes  méthodes  que  la  protubérance,  le  bulbe  rachidien 
ou  la  moelle  épinière,  c'est-à-dire  par  la  méthode  des  coupes  microscopi- 
ques sériées  pratiquées  au  microtome  après  durcissement  et  colorées  par 
les  méthodes  actuellement  usitées  (Weigert,  Pal,  carmin,  nigrosine,  etc.). 
Cette  méthode  nécessite  l'inscription  exacte  des  lésions,  soit  sur  la  table 
d'autopsie,  soit  pendant  l'examen  micrographique,  et  c'est  dans  le  but  de 
faciliter  ce  travail  qu'ont  été  composées  les  planches  que  publie  M.  Deje 
ri  ne. 

Les  onze  premières  représentent  la  superficie  du  cerveau  sur  ses  diffé- 
rentes faces.  Des  lettres  et  des  chiffres  placés  sur  chaque  circonvolution 
correspondent  à  un  texte  explicatif.  Les  planches  suivantes  sont  destinées 
à  (les  coupes  de  direction  et  de  siège  bien  déterminés.  Enfin  plusieurs 
se  rapportent  soit  à  l'isthme  de  l'encéphale,  soit  à  la  moelle  épinière. 

L'exactitude  et  le  soin  qui  ont  été  apportés  à  la  confection  dp  ces  plan- 
ches qui  ont  été  dessinées  d'après  nature,  les  nombreuses  légendes  explica- 
tives qui  les  accompagnent,  font  de  cette  publication  une  œuvre  éminem- 
ment utile  pour  les  recherches  anatomo-pathologiques  concernant  le  sys- 
tème nerveux. 

J.-L.  P. 

A.  Sprengler.  —  Le  parachlorophénol  comme  curatif  local  dans  les  affec 
tions  tuberculeuses  du  larynx  et  comme  désinfectant  des  cultures  pures 
de  bacilles  tuberculeux  et  des  crachats  des  phtisiques.  i4rcA.  des  sciences 
biologiques  de  méd.  expér.,  St-Pétersbourg  18*J5.  T.  IV.  L 

Le  parachlorophénol  jouit,  ainsi  que  font  démontré  les  expériences  de 
Karpow,  de  propriétés  désinfectantes  des  bacilles  du  charbon.  Tchourilow 
Va.  employé  avec  succès  dans  le  traitement  de  l'érysipèle,  Elsenherg  dans 
le  traitement  du  lupus,  Dolganoiv  dans  celui  des  ulcérations  serpigineases 
de  la  cornée,  Simanotvsky  l'a  utilisé  dans  le  traitement  des  maladies  tu- 
berculeuses du  larynx  et  d'autres  maladies  des  voies  respiratoires  supé- 
rieures, Ch.  Girard,  dans  un  article  paru  récemment  dans  cette  Revue, 
(189o,  p.  365)  a  conseillé  son  emploi  en  chirurgie. 

Sprengler,  élève  de  Simanovsky,  s'est  proposé  de  compléter  les  recher- 
ches de  son  maître  en  étudiant  cliniquement  ce  médicament  dans  la  clini- 
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que  de  Simauovsky  el  eu  faisant  simultanément  des  recherches  bactériolo- 
giques dans  le  laboratoire  de  Ncncki. 

Pour  ses  recherches  ex[)érimentales,  il  s*est  servi  de  cultures  tuberculeuses 
pures  sur  gélose  glycériiiée  et  bouillon  glycérine  et  de  crachats  de  tu- 
berculeux atteints  d'une  phtisie  à  marche  subaiguë  dont  les  poumons  étaient 
très  atteints.  Les  solutions  saturées  a(]ueuses  du  parachlorophénol  étaient 
préparées  comme  suit:  On  fondait  du  parachlorophénol  cristallin  au  bain- 
marie  et  on  en  mélangait  20 ce. à  400 ce.  d'eau  distillée;  le  mélange  chauffé 
sans  aller  jusqu'à  Tébullition  était  refroidi  à  l'eau.  Le  liquide  abandonné  au 
repos  pendant  24  heures  était  filtré  après  décantation  et  on  obtenait  une 
solution  au  1,98  ^1^.  Cette  solution  servait  à  traiter  soit  des  crachats,  soit 
des  cultures  tuberculeuses.  Après  un  certain  temps,  les  cultures  tubercu- 
leuses et  les  crachats  étaient  retirés  de  la  solution  du  parachlorophénol  avec 
une  anse  de  platine  et  lavés  successivement  dans  trois  tubes  d'eau  distillée, 
atin  de  les  libérer  complètement  du  parachlorophénol;  ils  étaient  alors  dé- 
layés dans  de  l'eau  distillée  qui  était  injectée  à  des  cochons  d'Inde.  D'autres 
cochons  d'inde  témoins  recevaient  les  mêmes  crachats  et  cultures  délayés 
sans  avoir  été  traités  par  le  parachlorophénol.  Tandis  que  les  témoins  de- 
vinrent tuberculeux,  les  animaux  qui  reçurent  les  cultures  stérilisées  par 
le  parachlorophénol  ne  furent  pas  infectés.  La  stérilisation  des  crachats 
fut  plus  difficile  que  celle  des  cultures  vu  probablement  la  présence  de 
matières  muqueuses  el  albumino^des  des  crachats,  qui  s'oppose  a  la  [)éne- 
ti'ation  de  l'agent  parasiticide. 

De  nombreuses  observations  cliniques  sont  rapportées  et  analysées  dans 
ce  mémt)ire  et  montrent  l'action  favorable  du  traitement  sur  les  alîections 
tuberculeuses  du  larynx. 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

1».  Le  parachlorophénol  en  solutions  glycériques,  à  partir  de  10  %  ou 
per  se,  appliqué  localement  sous  forme  de  badigeonnages  ou  de  frictions,  dé- 
termine une  cicatrisation  des  uli-éralions  tuberculeuses  profondes  et  su;  er- 
ficielles  du  larynx,  ainsi  que  la  résorption  des  infiltrations  tuberculeuses. 

2o.  On  n'y  observe  aucun  phénomène  réactif  d'irritation. 

3«.  Les  solutions  glycériques  de  parachlorophénol  appliquées  localement, 
ont  une  propriété  anesthésiante  dans  toutes  les  afl'ections  tuberculeuses, 
les  effets  anesthésiques  durant  quelques  jours  ;  contrairement  à  la  cocaïne 
dont  l'action  est  de  courte  durée. 

4».  Le  parachlorophénol  a  sur  l'acide  lactique  el  les  procédés  de  traite- 
ments opératoires  l'avantage  de  pouvoir  être  appliqué  dans  toutes  les  formes 
et  à  tons  les  degrés  de  la  tuberculose  laryngée,  même  jusqu'au  dernier  jour 
de  la  vie  des  malades . 

5o.  Il  agit  d'une  façon  favorable  sur  le  lupus  affectant  les  muqueuses, 
qui  peut  être  complètement  guéri. 

6o.  Le  parachlorophénol  est  un  des  désinfectants  les  plus  énergiques  des 
bacilles  de  la  tuberculose,  dans  les  cultures  pures  aussi  bien  que  dans  les 
crachats.  J.-L.  P. 
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Principes  pour  servir  à  l'élaboration  d'une  loi  fédérale 
relative  à  la  protection  des  aliénés  \ 

Loi  fédérale  sur  les  aliénés,  pouvant  au  besoin  servir  de  type 

pour  les  législations  cantonales. 

Résultat  des  délibérations  de  la  Société  de»  Alièîiùtes  xuisses. 

Traduit  de  l'allemand 
Par  le   D'  Joannès  Martin, 

Directeur  de  l'asile  cantonal  des  aliénés  de  Genève. 

Observations  préliminaires. 

Les  soussignés^  au   nom  de  la  Société  des  Aliénistes  suisses,    ont  l'hon- 
neur de  vous  exposer  ce  qui  suit  : 

De  toutes  parts,  on  se  plaint  du  nombre  croissant  des  aliénés.  Les 
cantons  se  voient  les  uns  après  les  autres  dans  la  nécessité  d'ajrrandir 
leurs  asiles  ou  d'en  construire  de  nouveaux.  Un  recensement  exact  a 
donné  à  peu  près  un  aliéné  ou  faible  d'esprit  sur  cent  habitants.  Le  trai- 
tement des  aliénés  réclame  de  tels  sacrifices  de  la  part  de  la  société  et  de 
l'État,  que  le  sujet  qui  nous  oixupe  aujourd'hui  est  digne  de  toute  votre 
attention. 

Vous  n'ignorez  pas  que  le  régime  des  aliénés  offre  chez  nous  bien  des 
défectuosités,  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  voulons  pas  entrer.  Vous 
les  avez  tous  les  jours  sous  les  yeux  ;  elles  compromettent  la  fortune,  la 
santé,  la  vie  de  beaucoup  de  malades  et  de  personnes  de  leur  entourage. 

Quoique,  dans  la  règle,  la  Société  des  Aliénistes  suisses  ne  voie  pas  les 
abus  là  où  la  rumeur  publique  croit  les  découvrir,  ses  membres  n'en  sont 
pas  moins  les  premiers  à  chercher  à  les  combattre  dans  les  asiles  qu'ils 
dirigent,  mais  ils  demandent  que  ces  abus  soient  aussi  combattus  là  où  ils 
existent  au  premier  chef,  c'est-à-dire  en  dehors  des  asiles  et  notamment 
dans  les  pensions  particulières  à  bas  prix. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  la  Société  des  Aliénistes  estime  qu'une  loi  esl 
nécessaire,  loi  qui  prenne  sous  sa  protection  tous  les  aliénés  on  le  plus 
grand  nombre  possible  d'entre  eux,  loi  qui  ait  pour  but  la  surveillance 
des  malades  et  de  ceux  qui  les  soignent  et  dont  le  principe  fondamen- 
tal soit  la  création  d'une  autorité  de  surveillance. 


*  Nous  publions  très  volontiers  cette  intéressante  communicatioa  à  la 
demande  de  la  Société  des  Alitinistes  suisses^  mais  nous  faisons  toutes  nas 
réserves  sur  l'opportunité  d'une  loi  fédérale  sur  les  aliénés.  —  Rédaction. 
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Dans  ce  domaine,  nous  avons  élé  dislancés  de  beaucoup  par  d'antres 
pays.  Les  cantons  qui  possèdent  une  semblable  loi  sont  peu  nombreux  ; 
nous  signalerons  le  canton  de  Neucbâtel  et  surtout  celui  de  Genève.  Le 
moment  est  venu  pour  tonte  la  Suisse  de  suivre  ces  exemples. 

La  Société  des  Aliénistes  suisses  s'occupe  depuis  longtemps  de  la  légis- 
lation relative  aux  aliénés.  Il  y  a  24  ans  déjà,  le  prof.  Brenner  à  Bâie, 
soumettait  à  la  discussion  les  éléments  d'une  loi  sur  les  aliénés,  loi  qui^ 
il  est  vrai,  aurait  visé  les  rapports  de  l'aliéné  avec  la  législation  civile  et 
criminelle,  plutôt  que  les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  le  présent 
travail. 

La  Société  est  restée  longtemps  sans  manifester  d'une  manière  plus 
positive  son  activité  dans  ce  domaine,  mais  elle  ne  perdait  pas  le  sujet 
(le  vue. 

En  1878,  à  la  Société  de  patronage  des  aliénés  du  canton  de  Zurich, 
le  Dr  Moor,  alors  directeur  de  Tasile  de  Rheinau  (Zurich),  insistant  sur 
l'exemple  de  FÉcosse,  proposait  une  loi  cantonale  sur  les  aliénés.  Trois 
ans  plus  tard,  dans  la  même  assemblée,  cette  idée  recevait  une  nouvelle 
impulsion  du  prof.  Forel,  directeur  de  l'asile  de  Burghôlzli  (Zurich),  qui 
ne  Ta  plus  abandonnée  et  en  a  nanti  la  Société  des  Aliénistes  suisses, 
dans  le  but  d'arriver  à  obtenir  une  loi  fédérale.  Depuis  cinq  ans,  cette 
société  s'est  occupée  dans  chacune  de  ses  réunions  de  l'un  ou  l'autre 
chapitre  de  la  législation  relative  aux  aliénés. 

La  Société  a  divisé  la  tâche  qui  lui  incombe  dans  cet  ordre  d'idées. 
Nous  dirons  en  passant  qu'elle  a  formulé  certaines  propositions  concer- 
nant les  aliénés,  pour  qu*il  en  soit  tenu  compte  dans  le  projet  de  Gode 
pénal  fédéral  et  qu'elle  se  prépare  à  étudier  de  près  la  situation  de  l'aliéné 
dans  ses  rapports  avec  le  droit  civil. 

Le  travail  qui  vous  est  soumis  aujourd'hui  reste  dans  un  tout  autre 
domaine;  il  n'a  en  vue  que  le  traitement,  la  protection  et  la  surveillance 
(les  aliénés. 

Le  projet  de  loi  de  M.  le  prof.  Forel  a  servi  de  base  à  notre  travail  ; 
il  a  été  calqué  lui-même  sur  la  législation  écossaise,  qui  a  fait  ses 
preuves. 

Pour  l'exposé  des  motifs,  nous  nous  permettons  de  vous  renvoyer  à 
ce  projet  de  loi  qui  a  élé  publié  dans  le  18me  compte  rendu  de  la  Société 
de  patronage  des  aliénés  du  canton  de  Zurich,  année  4893,  et  dans  la 
Bévue  pénale  suisse  de  M.  le  prof.  Karl  Stoos,  6™*  année,  189.3. 

Notre  Société  avait  d'abord  l'intention  d'élaborer  un  projet  de  loi  pro- 
prement dit;  elle  y  a  renoncé  devant  certaines  objections  dont  elle  a 
reconnu  le  bien  fondé.  Nous  nous  contenterons  donc  d'émettre  les  prin  - 
cipes  qui  nous  paraissent  justes  et  nous  abandonnerons  au  législateur 
l'élaboration  ultérieure  du  projet.  Mais  nous  tenons  à  déclarer  que, 
comme  médecins,  et  éclairés  par  les  résultats  de  notre  expérience,  nous 
sommes  les  adversaires  convaincus  de  l'opinion  qui  fait  passer  le  principe 
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de  l;i  liberté  individuelle  avant  l'inténH  et  la  santé  des  particuliers  et  le 
bien  de  la  société  humaine. 

Notre  association  fonde  encore  bien  d'autres  espérances  sur  le  concours 
de  la  (^Confédération  qui  aura,  par  exemple,  à  prêter  son  appni  aux  asiles 
de  buveurs,  à  pousser  à  la  création  d'établissements  destinés  anx  indivi- 
dus moralement  incomplets  et  atteints  de  dégénérescence  mentale,  etc. 
Mais  aujourd'hui,  c'est  une  loi  fédérale  sur  les  aliénés  que  nous  avons  pour 
objectif.  A  notre  avis,  les  cantons  ne  sont  pas  assez  grands  et  leurs  res- 
sources sont  trop  faibles  pour  subvenir  aux  exigences  d'une  loi  efiBcace, 
servant  en  môme  temps  à  protéger  les  aliénés  et  à  les  empêcher  de  nuire. 
Seule  la  Confédération  dispose  d'un  nombre  suilisant  d'hommes  qualifies 
pour  composer  un  conseil  de  surveillance  compétent  et  pour  donner  à  ce 
conseil  l'indépendance  voulue.  De  plus,  une  administration  unique  s'ac- 
quittera nïieux  et  à  meilleur  compte  de  cette  lourde  tâche. 

Nous  savons  que  la  Confédération  ne  possède  pas  le  droit  de  légiférer 
sur  la  matière,  mais  ce  droit,  elle  peut  l'obtenir.  C'est  vers  ce  but  que 
tendent  nos  efforts  et  nous  venons  vous  prier  de  nous  prêter  votre  con- 
cours. Des  voix  autorisées  nous  disent  que  le  projet  d'unification  du 
droit  civil  pourrait  nous  ouvrir  un  chemin  dans  cette  direction. 

En  dehors  de  la  création  d'une  autorité  de  surveillance  unique,  nous 
ne  voyons  là  aucun  empiétement  sur  les  droits  et  les  devoirs  des  cantons. 
Notre  projet  ne  leur  enlève  que  la  haute  surveillance  sur  les  aliénés, 
surveillance  qui  bien  souvent  n'est  pas  organisée  ou  n'est  pas  exercée 
chez  eux.  Elle  nous  paraît  tout  aussi  admissible  que  la  surveillance  des 
fabriques  par  les  inspecteurs  fédéraux,  pour  ne  citer  que  cet  exemple. 

Aussi  longtemps  que  la  Confédération  ne  possédera  pas  le  droit  de  faire 
une  loi  sur  les  aliénés  ou  qu'elle  ne  voudra  pas  exercer  ce  droit,  nous 
nous  efforcerons  d'obtenir  de  la  part  des  cantons  une  législation  sur  la 
matière. 

Les  principes  ici  exposés  sont  applicables  à  une  loi  cantonale.  Les  can- 
tons pourront  toujours  modifier  les  détails  et  les  adapter  à  leurs  institu- 
tions particulières,  si  besoin  est. 

Dussions-nous  attendre  encore  longtemps  avant  d'atteindre  le  but,  que 
nous  ne  regarderions  pas  néanmoins  notre  travail  comme  superflu.  Nous 
avons  aujourd'hui  la  satisfaction  de  constater  que  nos  efforts  commencen 
déjà  à  être  couronnés  de  succès.  Genève  possède  maintenant  une  loi  qui 
réalise  nos  vœux  sur  bien  des  points^  qui  les  dépasse  même  sur  d'autres. 
Les  cantons  d'Argovie,  de  Berne,  de  Thurgovie  entre  autres,  se  mettent 
aussi  à  l'œuvre. 

La  Société  des  Aliénistes  suisses  soumet  sou  travail  à  votre  examen  et 
ose  solliciter  votre  énergique  appui. 

Puisse  ce  travail  être  profitable  à  notre  chère  patrie  ! 
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1.  Dispositions  fondamentales. 

La  Confédération  a  la  surveillance  de  tous  les  aliénés  de  la  Suisse, 
qu'ils  soient  placés  dans  les  asiles  ou  chez  des  particuliers,  en  dehors  de 
leur  famille. 

Les  aliénés  traités  dans  leur  propre  famille  ne  sont  soumis  à  la  surveil- 
lance de  la  Confédération  que  lorsqu'ils  sont  sous  tutelle,  qu'ils  sont  assis- 
tés ou  soignés  contre  rémunération,  quMIs  sont  dangereux  pour  eux- 
mêmes  ou  pour  autrui,  qu'ils  doivent  être  soumis  à  des  mesures  de 
contrainte,  qu'ils  sont  négligés  ou  qu'ils  donnent  lieu  à  des  plaintes 
fondées. 

â.  Définition  de  l'aliénation  mentale. 

Sont  considérés  comme  aliénées  : 

a)  toutes  les  personnes  atteintes  de  troubles  mentaux,  congénitaux  ou 
acquis  ; 

6)  toutes  les  personnes  qui,  du  fait  d'une  prédisposition  anormale  et 
même  sans  présenter  une  lésion  grave  de  l'intelligence,  ont  des  impul- 
sions et  des  penchants  morbides  ou  offrent  des  lacunes  morales  considé- 
rables ; 

a)  toutes  les  personnes  victimes  de  l'usage  prolongé  des  poisons  narco- 
tiques, principalement  dé  l'alcool,  de  la  morphine,  etc: 

lorsque  les  dites  personnes^  ensuite  de  leur  état,  sont  incapables  de 
se  gouverner  elles-mêmes  ou  de  respecter  les  droits  d'antrui,  c'est-à-dire 
lorsque,  dans  leur  intérêt,  elles  ont  besoin  de  soins  et  de  protection  ou 
qu'elles  constituent  une  menace  de  danger  ou  de  dommage  important  pour 
autrui. 

3.  Définition  de  l'asile  d'aliénés. 

Est  considéré  comme  asile  d'aliénés,  tout  domicile  où  Ton  traite  plus 
d'un  aliéné,  en  dehors  de  sa  famille. 

Au  nombre  des  asiles,  il  faut  mentionner  surtout  :  les  asiles  publics 
d'aliénés  cantonaux,  les  établissements  de  bienfaisance  fondés  en  faveur 
des  aliénés  par  des  particuliers  ou  des  sociétés  d'utilité  publique,  les 
établissements  privés  pour  aliénés,  les  asiles  pour  faibles  d'esprit  et 
idiots,  les  asiles  destinés  aux  sujets  atteints  de  tares  morales. 

Sont  soumis  à  la  présente  loi,  eu  ce  qui  concerne  leurs  pensionnaires 
aliénés,  tous  les  autres  établissements  qui  reçoivent  accessoirement  et 
passagèrement  des  aliénés,  tels  que  les  hôpitaux,  les  établissements  pour 
le  traitement  des  maladies  nerveuses,  les  asiles  d'épileptiques,  de  sourds- 
muets,  les  hospices  pour  incurables  ou  indigents,  les  maisons  de  correc- 
tion, les  péuitentiers,  etc. 

4.  Direction  des  asiles. 

Les  établissements  d'aliénés  doivent  être  autorisés  par  l'Etat. 
Aucun  nouvel  établissement  privé  ne  peul  être  ouvert  sans  l'assentiment 
<le  la  Commission  des  Aliénés. 
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Ne  pourront  être  placés  à  la  tête  des  asiles  craliéiiés  de  l'Etat  que  des 
aliénistes  ayant  reçu  une  éducation  professionnelle  spéciale,  c'est-à-dire 
des  médecins  qui  ont  rempli,  pendant  quatre  ans  au  moins,  les  fonctions 
d* adjoint  ou  d'assistant  dans  un  asile  public  d'aliénés  ou  dans  d'autres 
établissements  d'aliénés  soumis  à  une  direction  médicale  qualifiée,  en 
Suisse  ou  à  l'étranger. 

Les  établissements  autres  que  les  asiles  de  l'État  dont  les  directeurs - 
médecins  rempliront  les  conditions  d'éducation  professionnelle  exigées 
ci -dessus,  seront  aussi  considérés  comme  établissements  à  direction  mé- 
dicale qualifiée. 

5.  Surveillance. 

La  Confédération,  avec  la  coopération  des  cantons,  exerce  sa  surveil- 
lance sur  les  aliénés,  par  l'organe  d'une  commission  dont  la  rétribution 
est  à  sa  charge. 

La  commission  fédérale  des  aliénés  se  composera  pour  le  moins  de 
deux  aliénistes  expérimentés,  ayant  fonctionné  dix  ans  au  minimum» 
dans  un  grand  asile  d'aliénés,  dont  cinq  ans  comme  directeurs  responsables, 
ainsi  que  d'un  antre  membre  qualifié  au  point  de  vue  juridique. 

Les  membres  de  cette  commission  ne  jieuvent  exercer  aucun  autre 
emploi. 

Ils  sont  nommés  par  le  Conseil  fédéral  pour  une  période  déterminée 
et  sont  rééligibles,  à  l'expiration  de  leur  mandat. 

Il  est  mis  à  leur  disposition  un  personnel  auxiliaire  suffisant  ainsi  que 
les  crédits  nécessaires. 

6.  Attributions  de  la  Commission  des  Aliénés. 

Les  attributions  de  la  Commission  des  Aliénés  sont  [)rinci paiement  les 
suivantes  : 

a)  Elle  surveille  tous  les  aliénés  visés  par  la  loi,  qui  lui  sont  signalés 
eu  vertu  de  la  déclaration  obligatoire  et  dont  elle  tient  registre. 

b)  Elle  veille  à  ce  que  les  déclarations  soient  faites  selon  les  prescrip- 
tions réglementaires. 

c)  Elle  surveille  l'organisation  et  l'administration  des  établissenjenls 
d'aliénés. 

d)  Elle  visite  ces  établissements  au  moins  deux  fois  par  an  et,  en  géné- 
ral au  moins  une  fois  par  an,  toutes  les  personnes  qui  d'autre  part  sont 
placées  sous  sa  surveillance,  en  vertu  des  dispositions  fondamentales  de  la 
loi  (§  1).  Ces  visites  ont  lieu  de  jour  ou  de  nuit  et  sans  être  annoncées. 

e)  Elle  tient  registre  de  ses  inspections  et  noie  chaque  fois  ses  constata- 
lions  dans  un  cahier  de  visites  qui  reste  sur  les  lieux. 

/')  Elle  porte  surtout  son  attention  sur  les  soins  donnés  aux  malades,  sur 
leur  nourriture,  leur  état  de  propreté,  etc.  :  sur  la  manière  dont  ils  sont 
traités  par  les  personnes  en  contact  immédiat  avec  eux  ou  par  les  méde- 
cins ;  sur  l'emploi  des  moyens  de  contrainte. 
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g)  Elle  veille  à  ce  qu'aucun  aliéné  ne  soit  retenu  contre  sa  volonté  plus 
longtemps  qu'il  ne  faut  et  ordonne  la  sortie  immédiate  du  malade,  lors- 
-qii'elle  estime  qu'il  est  privé  de  sa  liberté  au  delà  du  temps  nécessaire. 

h)  Elle  veille  à  ce  qu'aucun  aliéné  ne  soit  abandonné  à  lui-même  el  ne 
se  livre  au  vagabondage,  qu'aucun  individu  dangereux,  ne  reste  sans 
surveillance,  qu'aucune  femme  aliénée  ne  soit  exposée  au  danger  d'une 
grossesse  et,  si  elle  estime  la  mesure  urgente,  elle  peut  ordonner  le  place- 
iuent  immédiat  d'un  malade  dans  un  asile  ou  son  transfert  d'un  établisse- 
ment dans  un  autre. 

i)  Elle  prononce  au  sujet  de  la  sortie  d'un  malade,  lorsque  le  directeur 
<l'une  part  et  les  ayants  droit  ou  l'autorité  d'autre  part  sont  en  désaccord 
sur  l'opportunité  de  cette  sortie. 

k)  Elle  prend  connaissance  des  rapports  hebdomadaires  des  asiles 
•d'aliénés  et  examine  les  listes  des  entrées  et  des  sorties. 

/)  Elle  reçoit  les  plaintes  à  elle  adressées  par  les  aliénés  et  leurs  familles 
•ou  par  toute  autre  personne  et  veille  à  ce  que  les  malades  ne  soient  pas 
pnvés  de  leur  droit  de  porter  plainte. 

m)  Elle  donnera  son  avis  et  son  approbation  pour  l'ouverture  de  tout 
nouvel  établissement  privé. 

n)  Elle  a  le  droit  d'adresser  elle-même  des  réprimandes  verbalement 
ou  par  écrit. 

o)  Elle  porte  à  la  connaissance  de  l'autorité  compétente  les  contraven- 
tions à  la  déclaration  obligatoire,  les  fautes  relatives  an  traitement  des 
^naïades,  les  abus  qui  pourraient  se  produire  dans  les  asiles  ou  chez  les 
particuliers. 

p)  Elle  fait  aussi  des  propositions  concernant  les  réprimandes  à  faire 
adresser  par  l'autorité,  les  amendes  à  infliger,  la  révocation  des  fonction- 
naire? el  employés,  la  fermeture  des  établissements  privés. 

q)  Elle  nantit  les  tribunaux  des  faits  qui  tombent  sous  le  coup  de  la 
ioi  pénale. 

r)  Elle  adresse  chaque  année  à  l'autorité  supérieure  un  rapport  im- 
primé où  elle  signale  sans  réserve  tous  les  abus  qu'elle  a  rencontrés. 

7 .  Déclaraticyri  obligatoire. 

Les  autorités  et  les  particuliers  chargés  de  l'assistance  ou  du  traitement 
^l'un  aliéné  visé  par  la  loi  sont  tenus  de  déclarer  le  cas  sans  retard  ù  la 
Commission  des  Aliénés. 

Cette  déclaration  donnera  des  indications  sur  l'état  civil,  la  situation  de 
fortune,  la  famille,  le  mode  de  traitement  du  malade.  Elle  sera  accom- 
pagnée d'un  certificat  médical,  éventuellement  d'une  copie  authentique 
<iu  rapport  médical  exigé  pour  le  placement  à  l'asile. 

Le  certificat  médical  doit  émaner  d'un  médecin  diplômé  qui  a  examiné 
personnellement  le  malade,  qui  n'est  ni  le  parent,  jusqu'au  deuxième 
degré  inclusivement,  ni  le  tuteur  de  ce  malade  et  qui  n'a  aucune  relation 
'^'intérêt  avec  lui. 


mtorilés  et  les  médecins  qui  ont  connaissance  de  cas  d'aliénation 
à  la  (féciaration  obligatoire  et  croient  qu'on  cherche  à  les  dis- 
',   sont  tenus  de  les  signaler  immédiate  ment  à  la  Comtnission  des 

8.  Obligatioiu  det  ètablit*emenlii  d'aiiénéi . 

les  étabiissenienls  visés  par  la  présente  loi,  en  lant  qu'ils  renfer- 
es  aliénés,  sont  placés  sons  la  surveillance  de  la  Commission  de& 
;  ils  lui  sont  ouverts  à  toute  h^iire  du  jour  et  de  la  nuit.  - 
oivent  laisser  k  cette  commission  toute  latitude  d'inspecter  en 
les  détails  de  leur  organisation  et  de  leur  administration. 
li  envoient  chaque  semaine  la  liste  complète  des  entrées  et  des 
de  leurs  pensionnaires  aliénés,  avec  l'indication  de  leur  nom,  état 
irigine,  domicile,  elc,  ainsi  que  le  diagnostic  de  leur  alfection- 
n  être  fait  mention  de  l'état  dans  lequel  les  malades  sont  sortis- 
,  améliorés,  sans  amélioration)  ef,  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  giié- 
l'endroil  oii  ils  ont  été  transférés. 

néme  lemps  que  leurs  rapports  hebdomadaires,  ils  envoient  en 
nicalion  à   la  Commission    les  pièces  justificatives  exigées  par 

arantissent  à  leurs  malades  le  droit  d'adresser  des  plaintes  à  ta 
ssion  des  Aliénés  el  lui  font  parvenir  ces  plaintes  sans  retard. 
li  le  même  malade  continue  k  exposer  les  mêmes  griefs,  sous  i'in- 
ile  son  dé!ire,  il  sufQt,  après  l'envoi  des  deux  premières  lettres  de 
i.  d'envoyer  les  suivantes  tous  les  trois  mois. 

9.  Admission  da  aliéim  dam  le»  asiles. 
'  l'admission  d'un  aliéné  dans  un  asile,  on  exigera  les  pièces  justi- 
g  suivantes  : 

n  cerlilical  d'un  médecin  diplômé  attestaril  la  maladie  mentale  et 
ifs  du  placement. 

ne  demande  d'admission  fornnilée  par  le  représenlant  du  malade. 
est  marié  par  son  conjoint  ou  bien,  s'il  n'a  ni  représentant,  ni 
t,  par  son  parent  le  plus  proche  et  le  plus  âgé  présent  dans  la 
.  ou  enlin,  à  défani  de  parents,  par  l'autorité  de  police  itu  lieu  de 
le. 

es  papiers  de  légitimation  exigés  par  les  lois  pour  obtenir  les  per- 
séjour  et  [l'établissenjent. 

erlirical  médical  doit  être  basé  sur  l'examen  personnel  du  malade, 
lé  quinze  jours  au  plus  avant  l'admission. 

teur  du  certirical  ne  peut  être  ni  le  parent  jusqu'au  deuxième  degré 
vemeni,  ni  le  tuteur  du  malade,  il  ne  doit  avoir  aucune  relation 
?l  avec  ce  dernier,  ni  être  attaché  au  service  médical  de  l'établisse- 
il  a  lieu  l'admission, 
personnes  el  autorités  menlionnées   successivement  a  la  lettre   b 
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et  qui  assument  la  responsabilité  de  la  demande  d'admission  sont  char- 
gées de  représenter  le  malade  envers  Tasile  et  sont  considérés  comme  ses 
ayants  droit. 

Lorsqu'il  y  a  danger  imminent  on  qu'une  admission  immédiate  est 
nécessaire,  dans  l'intérêt  de  la  santé  du  malade,  et  que  les  pièces  légales 
ne  peuvent  être  produites  à  temps,  l'entrée  d'un  aliéné  dans  un  asile  à 
direction  médicale  qualifiée  peut  avoir  lieu  à  titre  provisoire  et  comme  cas 
d'urgence,  moyennant  une  attestation  médicale  et  sur  la  simple  demande 
des  ayants  droit  mentionnés  à  la  lettre  b  ou  encore  sur  l'ordre  de  l'auto- 
rité de  police. 

S'il  n'y  a  pas  de  certificat  médical,  l'admission  ne  sera  autorisée  que 
pour  quelques  heures  et  un  médecin  sera  mandé  immédiatement  à  l'asile 
pour  y  examiner  le  malade  et  donner  une  attestation  conforme  à  son 
opinion. 

Dans  les  deux  cas  ci-dessus,  les  pièces  réglementaires  devront  être  en- 
voyées dans  la  huitaine. 

Lorsqu'une  personne  est  placée  en  observation  dans  un  asile,  par  ordre 
d'un  tribunal,  on  n'exigera  aucune  des  pièces  susmentionnées.  Pour 
l'admission  définitive,  l'ordonnance  du  tribunal  basée  sur  te  rapport  du 
ou  des  médecins  de  l'asile,  lient  lieu  du  certificat  médical  et  de  la  demande 
d'admission  prescrits. 

Si  un  aliéné  de  la  catégorie  e  (|  2)  ou  une  personne  atteinte  d'une  affec- 
tion nerveuse  se  présente  volontairement  dans  un  asile  pour  y  suivre  un 
traitement,  son  admission  est  subordonnée  ii  l'avis  du  directeur  médecin, 
(^e  dernier  peut  recevoir  cette  personne  sur  sa  simple  demande  écrite  et 
pour  une  durée  déterFninée  ou  indéterminée. 

L'entrée  volontaire  des  aliénés  visés  aux  lettres  a  et  b  (%  2)  ne  peut  pas 
avoir  lieu  de  cette  manière. 

Les  pièces  à  produire  pour  l'admission  d'un  malade  seront  «'onimuni- 
quées  à  la  Commission  des  Aliénés  avec  le  prochain  rapport  hebdoma- 
daire, au  plus  tard. 

Seuls,  les  établissements  à  direction  médicale  qualifiée  pourront  ad- 
mettre les»  cas  d'urgence,  les  malades  dangereux  pour  eux-nièines  ou  pour 
la  sécurité  publique  ainsi  que  ceux  chez  lesquels  des  mesures  de  con- 
trainte sont  nécessaires. 

10.  Sortie  du  malade. 

La  sortie  d'un  aliéné  a  lieu  sans  autre  formalité,  lorsqu'il  est  guéri. 

Une  personne  entrée  volontairement  ponr  un  temps  indéterminé  peut 
sortir  à  son  gré  quoique  non  guérie.  De  même,  une  personne  admise  pour 
un  temps  déterminé  peut  sortir  à  l'expiration  de  son  engagement,  si  le 
directeur  médecin  n'a  pas  déjà  autorisé  antérieurement  sa  sortie. 

L'aliéné  non  guéri,  que  son  état  soit  amélioré  ou  non,  lorsqu'il  ne  pré- 
sente aucun  danger  pour  lui-même  ou  pour  la  sécurité  publique,  pourra 
sortira  la  requête  de  l'ayant  droit  qui  a  formulé  la  demande  d'admission, 


on  encore  après  avertissement  an  dil  ayant  droit,  niais  toujoars  an  va 
d'uue  attestation  médicale  certifiant  qne  le  malade  est  inolTeasif.  La  rai- 
son décisive  sera  le  bien  du  malade,  c'est-à-dire  )e  soin  desa  guérison  el 
la  garantie  d'un  traitement  ultérieur  convenable.  Si  le  directeur  de  l'asile 
estime  que  l'intérêt  du  [ualade  n'est  pas  assez  sauvegardé,  il  peut  s'oppo- 
ser k  sa  sortie. 

Chez  font  aliéné,  ainélioré  ou  non,  la  sortie  sera  refusée  par  la  direc- 
tion de  l'asile  aussi  longtemps  que  cet  aliéné  sera  dangereux  pour  lui- 
même  ou  pour  la  sécurité  publique,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  le  transfé- 
rer dans  un  autre  asile  à  direction  médicale  quali^ée  ou  que,  s'il  est  dan- 
gereux seulement  pour  lui-même,  le  traitement  dans  sa  propre  famille 
assure  sa  sécnrilé  d'une  foçon  sofQsante. 

Lorsqu'un  malade  doit  être  transféré  d'un  établissement  dans  un  autre, 
c'est  la  direction  du  premier  qui  opère  le  transfert  à  l'aide  de  son  propre 
personnel. 

Dans  les  cas  doulenx  ou  lorsque  la  direction  de  l'asile  ne  parvient  pas 
à  s'entendre  avec  l'ayant  droit  responsable,  c'est  la  Commission  des  Alié- 
nés qui  décide  de  l'opportunité  de  la  sortie. 

La  Commission  des  Aliénés  peut  aussi  en  tout  temps,  renvoyer  de 
l'asile  un  aliéné  non  péri,  mais  inoffensif,  si  elle  l'estime  coDveniible. 

Lorsque  la  détention  d'un  prévenu  ou  d'un  condamné  est  interrompue 
pour  cause  d'aliénation  mentale  et  que  le  malade  est  placé  dans  un  asile. 
il  doit  y  i^Ire  maintenu  Jusqu'à  ce  que  le  directeur  conseille  sa  sortie  et 
que  celle-ci  soit  autorisée  par  l'autorité  de  justice  ou  de  police  compétente. 
Cette  autorité  prendra  ensuite  les  mesures  voulues. 

De  même  si  nu  aliéné  a  commis  un  crime  sous  l'inlluencr  de  son  délire 
el  a  été  pour  ce  bit  placé  dans  un  asile,  il  ne  peut  sortir  qu'avec  lassen 
timent  de  l'autorilé  de  jastice  on  de  police  compétente. 

Cette  autorité  refuse-t-elle  d'autoriser  la  sortie  contrairement  à  l'avis 
dn  directeur,  le  cas  sera  soumis  à  la  décision  de  la  Commission  de  surveil- 
lance des  Aliénés. 

11.  Meiuiet  de  contraints. 

La  contrainte  exercée  an  moyen  d'agents  mécaniques  ou  pbarmaceuti- 
-ques  doit  être  limitée  au  strict  nécessaire. 

Même  chez  les  particuliers,  on  ne  pourra  faire  on  usage  prolongé  des 
agents  pharmaceutiques,  dans  un  but  de  contrainte,  que  sous  une  direc- 
tion médicale  compétente. 

L'emploi  prolongé  de  la  conlralntr>  mécanique  n'est  autorisé  que  dans 
les  asiles,  publics  ou  antre-it,  à  direction  médicale  qualifiée.  Des  mesures 
de  ce  genre  deviennent-elles  nécessaires  dans  un  établissement  à  direction 
non  qualifiée  ou  bien  chez  des  particuliers,  elles  pourront  être  prises 
d'nri^nce  et  i  litre  provisoire,  à  la  condition  d'être  dOmenl  motivées. 

Si  le  malade  qui  en  est  l'objet  est  transportahie,  on  le  transférera  sans 
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retard  dans  \m  asile  à  direction  médicale  qualifiée,  en  prévenant  immé 
diatement  la  Commission  des  Aliénés. 
Olten,  le  27  octobre  1895. 

Pour  In  Société  des  médecins  aliénistes  suisses  : 

Le  Président,  Df  Aug.  Forel. 
Le  Secrétaire,  Dr  A.  DelbrUck. 


SoGiÉTK  MÉDICALE  DE  LA  ScissB  ROMANDE.  —  Nous  avons  reço  au  SHJet 
du  compte  rendu  de  la  séance  de  cette  Société  publié  dans  notre  précé- 
dent numéro,  la  lettre  suivante  : 

Lausanne,  25  novembre  1895. 
Très  honoré  et  cher  Confrère, 

Ceux  des  lecteurs  de  la  Revue  médicaie  qui  n'ont  pas  assisté  à  la  séance 
d'automne  de  la  Société  romande  du  24  octobre  dernier,  pourraient  croire 
que  j'ai  résumé  simplement  dans  une  communication  (voir  page  ()0o)  le 
point  de  vue  actuel  des  chirurgiens  vis-à-vis  de  la  hernie  étranglée.  On 
s'étonnerait  de  voir  choisir  cette  occasion  pour  répéter  ce  que  savent 
actuellement  les  plus  jeunes  étudiants.  C'est  du  reste  ma  faute  si  notre 
excellent  et  vénéré  secrétaire  ad  hoc  na  pu  me  suivre  en  citant  des  chif- 
fres que  la  gaité  du  banquet  final  m'a  fîiit  oublier  de  lui  fournir. 

Si  j'ai  abordé  ce  «sujet  pour  prendre  quelques  minutes  dans  une  assem- 
blée si  nombreuse,  c'est  qu'il  existe  encore  des  confrères  que  retiennent 
d'antiques  scrupules  très  respectables;  c'est  surtout  parce  que  je  pouvais 
établir  la  comparaison  entre  la  mortalité  de  la  kélotomié  ordinaire  et  celle 
de  l'opération  immédiate  en  m' appuyant  sur  l'expérience  de  la  cure  radi- 
cale avec  des  chiffres  personnels  assez  élevés. 

Au  lieu  d'opposer  à  la  kélotomié  une  série  d'opérations  à  peu  près 
aussi  dangeieuses,  qui  aurait  justifié  l'iiésitation,  j'ai  pu  relater  une  mor- 
talité de  20  sur  la  centaine,  pour  la  kélotomié,  contre  3  sur  pins  de  800 
(plus  exactement  de  840  à  860)  cures  radicales  de  toute  espère. 

La  comparaison  n'ayant  jusqu'ici  pu  être  faite,  par  personne  que  je 
sache,  sur  une  aussi  vaste  échelle,  vous  me  pardonnerez  si  j'insiste  pour 
cette  légère  adjonction  au  procès- verbal,  ce  qui  ne  vexera  nullement 
notre  aimable  secrétaire. 

Bien  cordialement  à  vous.  D""  Roux. 

Distinctions.  —  Parmi  les  noms  des  lauréats  couronnés  par  V Académie 
de  médecine  de  Paris,  nous  avons  le  plaisir  de  trouver  ceux  de  plusieurs 
médecins  de  la  Suisse  :  MM.  les  prof.  Laskowski  et  Aug.  Rbverdin,  de 
Genève,  ont  obtenu  pour  leurs  récentes  publications  des  récompenses,  le 
premier  sur  le  prix  Perron,  le  second  sur  le  prix  Laborie  :  M.  A.  Combe, 
de  Lausanne,  a  partagé  avec  M.  et  M^e  Cristiani,  de  Genève,  le  prix 
Daudet  sur  la  question  du  myxœdème  ;  ces  derniers  ont  en  outre  obtenu 
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une  mention  honorable  au  concours  du  prix  Pourat  sur  la  question  de  la 
contraction  et  de  l'innervation  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  M.  Cristiani 
une  récompense  sur  le  prix  Buisson  pour  ses  travaux  sur  la  greffe  thyroï- 
dienne; M.  GouRFEiN,  à  Genève,  a  obtenu  le  prix  Alvarenga pour  ses  tra- 
vaux sur  les  capsules  surrénales,  et  MM.  V.  Morax  et  Nicati,  de  Morjçes, 
établis  à  Paris  et  à  Marseille,  chacun  une  mention  sur  le  prix  Meynot, 
décerné  au  meilleur  travail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Mémoires  du  prof.  Schiff.  —  Nous  sommes  informés  que  le  troi- 
sième volume  de  cette  importante  publication  paraîtra  au  commencement 
de  la  prochaine  année. 

Congrès  intkrnational  de  mkdegine.  —  Le  douzième (k)ngrès  se  réu- 
nira à  Moscou  du  7  (19)  au  14  (26)  août  1897,  sous  le  patronage  de 
S.  A.  I.  le  grand  duc  Serge  Alexandrovitch.  Le  Prof.  I.  F.  Klein  pré- 
side le  Comité  exécutif. 

Nouveau  journal.  —  Le&  Archives  rusées  de  pathologie,  de  médecine  et  de 
bactériologie  paraîtront  mensuellement  en  langue  russe,  dès  le  20  janvier 
prochain,  sous  la  direction  de  M.  V.  V.  Podwyssoïsky,  prof,  à  l'Univer- 
sité de  Kieff,  à  la  librairie  C.  Ricker  à  St-Pétersbourg,  par  fascicules  de 
96  p.  in  8o.  Nous  souhaitons  un  plein  succès  à  cette  nouvelle  publication. 

OUVRAGES  REÇUS.  —  F.-H.  Wiggin.  —  Treatement  of  utérine  Re- 
Irodlsplacements  by  vagino  fixation,  exlr.  du  New-England  Médical 
Monthly,  oc  t.  1895. 

Gleitsmann.  —  Surgical  treatment  of  laryngeal  tnberculosis,  t^xtr.  du 
New  York  med.  Joum.^  19  oc  t.  1895. 

A.  Ceresole.  —  Avants  sur  Montreux.  Notice  descriptive,  avec  notes 
sur  le  climat,  la  flore  et  la  géologie,  par  MM.  Bukrer,  Jarkzewski  et 
Schardt.  Broch.  in-8'J  de  65  p.  avec  cartes  et  fig.  en  couleur.  Zurich, 
1895.  0.  FUssIi.  

Câis-sb  de  SKC0UB8  DBS  MÉDECINS  8U1.S8B8.  —   Dons  réçus  en  novembre  1895. 

Argovie.  —  D'  Herzog,  fr.  10  (10  -f-  410  =  420). 

BdU'  VilU.  —  Anonyme,  fr.  20  (20  -f-  840  =  860). 

Berne,  —  D^  Weber,  fr.  20  et  par  Ini  anonyme,  fr  10(30  -|-  1110=  1140). 

St-OaU,  —  D'  Nàgeli,  fr.  20  (20  +  blO  =  630). 

Otarie.  —  D'  Streiff,  fr.  10  (10  +  110  =  IlO). 

Oriêom.—  D'  Dens,  fr.  20  (20  +  340  =  360).  j 

Lweme.  —  D'  Pûster,  fr.  10  (10  -f  220  =  230).  { 

Vaud.  —  D'  Chatelanat,  fr.  50  (60  +  630  =  080).  ! 

Zwieh,  —  D'  Clans,  fr.  20  (20  +  1255  =  1275).  î 

Ensemble  fr.  190.  —  Dons  précédents  en  1895,  fr.  7531.  —  Total,  fr.  7721.  ; 

En  ontre  poar  la  fondation  Burckhard-Baader.  '2 

Olarxê.  D»  Streiff,  fr.  10. 

Dons  précédents  en  1895,  fr.  600.  —  Total,  610. 

Bôle,  3  décembre  1895.  Le  tréeorier  :  D'  Tb.  Lotz-Landbrer 
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